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1. Nota introdutoria

O presente Relatério de Atividades reflete a
atividade desenvolvida pelo Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagao, IP (IPST, IP), no ano de
2023, conforme proposto nos objetivos estratégicos e
operacionais constantes no Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdao (QUAR) 2023 aprovados pela Tutela e
divulgados em sede préopria. Neste Relatorio apresenta-se
a demonstracao qualitativa e quantitativa dos resultados
anuais alcangados, bem como, a avaliagdo global da
execucdo dos objetivos do QUAR do IPST, IP dando-se,
assim, cumprimento ao previsto no Artigo 152 da Lei n?
66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulacdo
com o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do

desempenho na administragdo publica - SIADAP.

Considerando que o atual Relatorio de Atividades
tem como objetivo confirmar a concretizacdo do QUAR

2023, avaliar a estratégia assumida através dos seus

objetivos estratégicos e assim verificar o grau de realizacdo dos
objetivos operacionais propostos, importa salientar que a
execucdo do QUAR de 2023, a semelhanca de anos anteriores,
implicou uma andlise detalhada do modelo de gestdo estratégica
adotado mediante um conjunto especifico de procedimentos de
acompanhamento e revisdo, visando assegurar o cumprimento
dos objetivos operacionais definidos para cada ciclo de gestdo
anual. Paralelamente, a avaliacdo dos indicadores que permitem
a mensuracdo dos objetivos encontra-se elencada no Plano de
Atividades de 2023, que descreve o sistema de monitorizagao
previsto, o qual incide sobre os seguintes eixos: identificacdo e
andlise dos desvios detetados, ponderacdo da necessidade de
efetuar ajustamento de metas, reformulacdo de objetivos e/ou
indicadores associados, identificacdo de factores exdgenos ou
endogenos para tal ajustamento, face a versio do QUAR

inicialmente aprovado.

Num contexto de analise ao desempenho do Sistema de

Gestdo Integrado (SGI), sdo analisadas um conjunto de entradas,
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incluindo a avaliacdo da satisfacdo dos clientes. Deste
modo, importa referir que o desempenho organizacional
do IPST, IP e a eficacia do seu SGI se centraram no esforgo
desenvolvido para manter um nivel de desempenho

elevado visando uma tendéncia crescente de melhoria.

Neste sentido, a atividade de 2023 desenvolveu-se
em varios eixos, com destaque para o maior contributo
para a sufuciéncia nacional em medicamentos derivados
do plasma, mediante o envio de 240 000 unidades de
plasma / 60 000 litros para fracionamento e obtengao de
imunoglobulina, albumina e fator VIII,

correspondendestes aos de maior consumo nacional

pelos servicos hospitalares.

Refira-se também a participacdo ativa do IPST, IP
no processo de discussdo e nas varias atividades
relacionadas, no ambito da implementacdo a nivel
nacional do novo Regulamento do Parlamento do e

Conselho Europeus relativo a normas de qualidade e

seguranca para substancias de origem humana, destinadas a

aplicacdo em seres humanos.

A implementacdao do programa de gestdo do sangue do
(PBM -

estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude

doente Patient Blood Management) nos
(SNS) e acriagcao da Comissdao Nacional para o Acompanhamento
do Desenvolvimento e Operacionalizacao deste Programa teve
continuidade no ano de 2023 com destaque para a atualizagdo
introduzida pela publicacdo do Despacho n.2 13138/2023 em 22
de dezembro, bem como para o desenvolvimento das atividades
realizadas por esta comissdo nomeadamente a atualizagdo do
questionario em plataforma electrénica para a caracterizacao da
atividade PBM nos hospitais estudo, que se encontra em analise,

com posterior elaboracdo de relatério previsto neste dmbito,

para apresentagdo a Tutela.

As atividades desenvolvidas pelo IPST, IP na area do
Sangue permitiram observar um aumento no nimero de dadores
inscritos. Sublinha-se neste contexto, ao nivel da promocgao, a
celebragdo do Dia Nacional do Dador de Sangue com a

participacao dos Mensageiros da Dadiva, a Campanha “Bora La!
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Dar Sangue Salva Vidas”, e a divulgacao desta mensagem

em redes sociais.

Concentrando esfor¢os numa o6tica de gestdo
racional de recursos e de contribuicio para a
sustentabilidade do SNS, destacam-se pela positiva, as
diversas atividades desenvolvidas para garantir
eficientemente a disponibilidade do sangue em Portugal,
concretamente as iniciativas de testagem de nova
metodologia de inativacao de plaquetas com tratamento
de riboflavina e luz UV nos CSTL e CSTC; no ambito do
Programa Estratégico de Aproveitamento Plasma
Humano, como sejam, o tratamento nos CSTL e CSTC do
plasma para transfusio mediante redugdo patogénica.
Ainda neste admbito, salientam-se também os trabalhos
desenvolvidos com os hospitais (suporte técnico e no
ambito dos procedimentos de qualidade) ainda ndo
qualificados, por forma a dar apoio na
continuidade /finalizacdo dos seus processos Plasma
Master File, visando a autorizacdo da Agéncia Europeia

do Medicamento para utilizacdo do plasma destes

servicos como matéria-prima para a producdo de medicamentos,
garantindo-se um maior aproveitamento do plasma a nivel

nacional.

Na area da Transplantacgdo, a tendéncia crescente afirmou-
se em 2023, verificando-se um aumento da atividade com o
maior ndmero de dadores alguma vez alcangado. A estratégia
assentou, fundamentalmente, na avaliagdo e definicdo de acdes
concretas conducentes a um salto quantitativo de resposta as
necessidades dos doentes nesta area. Ultrapassar num periodo
tdo curto os niveis de exceléncia da atividade da doagdo e
transplantacdo nacional representa um salto quantitativo e
qualitativo na saide em Portugal. Em 2023, Portugal manteve
um lugar de destaque a nivel europeu e mundial, no que respeita
a doacdo de 6rgdos com dador falecido e ao niimero de doentes
transplantados. Encontra-se, particularmente, bem posicionado
quanto ao numero de transplantes de rim, figado e pancreas.
Para além do aumento do nimero de doagdes renais em vida,
registou-se a doagcdo de 2 dadores altruistas de rim. No
Programa Internacional de Doa¢dao Renal Cruzada, verificou-se,

pela primeira vez, a partilha de rins entre Portugal e Itdlia,
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tendo-se contado com a extraordindria colaboragdo da
Forga Aérea Portuguesa. O transplante hepatico voltou a

registar dadivas em vida.

A procura de novas modalidades de doacdo
alternativas a escassez de dadores falecidos com critérios
convencionais, tem sido uma das grandes linhas de acao
tanto da Coordenagdo Nacional da Transplantagao como
das Unidades de Transplantacdao. Na esfera juridica e
regulamentar, deu-se inicio aos trabalhos para a revisao
das normas de selecdo do par dador-recetor em
homotransplantagdao com rim de dador falecido, bem
como dos critérios de distribuicdo, e a criagdo do Grupo
de Trabalho e implementagdo de um Programa Nacional
de Transplante para Doentes Hipersensibilizados com a
publicagdo do Despacho n.2 5908/2023, de 25 de maio.
Com a colaboracao da Ordem dos Médicos trabalhou-se
para definicdo da estratégia para regulamentacio e
implementacao de um Programa de Doagdo em Paragem
Cardiaca Controlada, em Maastricht III. Procedeu-se a

revisdo dos critérios de alocagdo hepatica e cardiaca,

tendo sido publicadas as respetivas circulares normativas,
durante o decorrer do ano. Realizaram-se reunides com as
equipas de transplante cardiaco e respetivos GCCT's para andlise
da transplantacdo cardiaca e identificacdo de eventuais fatores
de desenvolvimento da atividade de transplanta¢do cardiaca e
maior aproveitamento de orgdos. Iniciaram-se igualmente os
trabalhos com as unidades de transplantagcdo de figado para a
definicdo dos critérios de split de figado, sobretudo para
transplante hepatico pediatrico. Iniciaram-se reunides com os
profissionais da rede nacional de doacdo e transplantacdo de
corneas para a definicdo da estratégia nacional para o aumento
de disponibilidade nacional de cérneas e definicdo de critérios
de colheita e alocacdo das mesmas. O ano de 2023 refor¢cou o
altruismo da populacdo portuguesa, assim como o excelente
trabalho das equipas no terreno, na implementagao, manutengao
e melhoria dos programas nacionais e internacionais na area da

transplantagdo.

Na area do Registo de Dadores CEDACE destaca-se a
Acreditagdo pelo WMDA - World Marrow Donor Association,

conseguida através do trabalho desenvolvido por uma equipa
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interna multidisciplinar que culminou na apresentacao de
uma proposta submetida pelo IPST, com evidéncias sobre
o cumprimento de um vasto e rigoroso conjunto de
requisitos observados nesta area. Ainda ao nivel do
CEDACE, terminaram os trabalhos desenvolvidos para a
atualizacdo da informagdo a prestar ao candidato a
dadiva e a metodologia de recrutamento de dadores,
tendo sido revistos os critérios para a eligibilidade para a
dadiva de células hematopoiéticoas bem como a
informacao a prestar ao dador, o proprio recrutamento, o
consentimento informado e questiondrio para registo e a
ativacao do dador, bem como o reembolso das despesas
relacionadas com a pré dadiva, colheita e pés dadiva de
células hematopoiéticas do

progenitoras sangue

periférico ou de medula dssea para fins alogénicos.

No enquadramento dos constrangimentos
financeiros existentes, manteve-se a aposta estratégica
em projetos com financiamento comunitario, quer a nivel

nacional, quer a nivel comunitario.

Em matéria de gestdo de recursos humanos, para além do
desenvolvimento do projeto de conciliacdo da vida profissional,
familiar e pessoal, sublinha-se a implementacdo de uma
estrutura organizacional matricial com reafectacio dos
profissionais e a definicdo de novos centros de custo visando a
consecucdo de maior eficiéncia no desempenho da atividade

profissional.

Em suma, em contexto de escassez de recursos humanos e
financeiros, os resultados alcangados decorrem de um conjunto
multiplo de fatores, designadamente a ado¢do de uma estratégia
de escolhas prioritarias, de maior racionalidade na gestao, e de
aumento da produtividade e eficiéncia extremamente focadas
nos resultados selecionados a alcancar. O elevado empenho do
Conselho Diretivo, e dos demais colaboradores, na procura de
melhores niveis de desempenho e melhores niveis de satisfacao
das partes interessadas, tem contribuido para desenvolver uma
politica de melhoria continua da qualidade e uma crescente

consciencializagdo de servigco publico.
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1.1 Caraterizacao Geral do IPST, IP

O IPST, IP é um instituto publico integrado na
administracdo indireta do Estado, que integra o Servigo
Nacional de Saude, dotado de autonomia técnica,
administrativa, financeira e patriménio proprio.
Dependende exclusivamente da receita gerada e cobrada
para pagamento da despesa realizada, pelo que a sua
tabela de precos dos produtos e servigos prestados
(atualizada regularmente) é um instrumento vital a sua

subsisténcia técnica e financeira.

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

Lisboa.

O IPST, IP assegura, quer a nivel nacional, quer com
as necessdrias particularizagdes regionais, as atividades
de colheita, processamento, armazenamento e
distribuicdo de sangue e seus componentes, a gestdo

nacional do CEDACE, o processamento, armazenamento e

distribuicdo de tecidos e células do cordao umbilical de origem
humana e as atividades relacionadas com a colheita de 6rgaos e
tecidos no ambito do sistema de satde portugués, tanto no setor
publico, como privado, e ainda, as responsabilidades inerentes a

selecdo do par dador-recetor.

1.2 Estruturaorganica do IPST, IP

O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados
pela Portaria n.2 165/2012 de 22 de maio, encontra-se
organizado em unidades organicas de ambito nacional (dois
departamentos, trés coordenagdes e cinco gabinetes) e em
servicos territorialmente desconcentrados (trés Centro de
Sangue e da Transplantagdo em Lisboa, Porto e Coimbra). Na
sequéncia de Protocolo entre o IPST, IP e ARS Algarve, o Centro
de Sangue e Transplantacdo de Lisboa tem a seu cargo a gestao
técnica, operacional e logistica do servico de sangue do
Laboratério Regional de Saide Publica do Algarve, Dr.2 Laura

Ayres.
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O IPST, IP é dirigido por um Conselho Diretivo,

constituido por uma Presidente e um Vogal.

As figuras que se seguem evidenciam a atual

estrutura organica. Neste ambito, salientam-se os
trabalhos de atualizacdo da afetacdo nominativa dos
profissionais na estrutura integrada de 6rgaos, servicos e
areas funcionais do IPST, IP promovendo quer a

uniformizagdo, quer a alocagdo nominativa dos
profissionais, a tempo inteiro ou parcial, a estrutura
hierarquica e funcional da(s) unidade(s) ou servigo(s)
onde executam a sua atividade, com correspondéncia de
centros de custo atualizados. Este desenvolvimento tem
como objetivo a concretizacdo de uma revisdao funcional
do modelo organizacional existente, evidenciando o nivel

b

de adequacdo a realidade atual da atribuicdo de

competéncias do IPST, IP.

As Figuras seguintes apresentam a organizagao do

[PST, IP apds a reestruturacao.

Figura1 - Estruturaorganica e de servigos do IPST, IP

O

e
Servicos Centrais

!

Centro do Sangue e
da Transplantagdo do

Lisboa

!

l l

Centro do Sangue e Centro do Sangue e
da Transplantagdo de da Transplantagdo de

Coimbra Porto

o)
Area
Transplantagio

£
i3 4@ —
5

-

£y

7 (@ —

g

9 ® 9

Area hrea hrea hrea
Sangue Transplantagio Sangue Transplantagio

Figura2 - Organograma dos Servicos Centrais do IPST, IP

O

—_—
SERVICOS CENTRAIS

%

Conseino
Diretivo

15 Coordenagao Nacional da Transplantagdo

74 Coordenagao Nacional do Sangue e da Medicina
Transfusional

3. Gabinete de Comunicacao, Promogdo da Dadiva e
Voluntariado

4. Gabinete de Investigacéo, Inovagéo e
Desenvolvimento

5. Gabinete das Tecnologias de Informagéo e
Comunicagdes

6. Gabinete de Gestdo da Qualidade

o Gabinete Juridico

8. Departamento de Planeamento e Gestao
Patrimonial e Financeira

9. Departamento de Gestéo de Recursos Humanos e
Formagao
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2. Autoavaliacao

21 Objetivos Definidos/Homologados para 2023

O IPST, IP remeteu por correio eletrénico (siadap.sgms@sg.min-saude.pt) a 23 de fevereiro de 2023 os objetivos definidos

para 2023. A avaliacdo do 12 semestre do QUAR, com o resultado da evolugdo dos indicadores, foi remetida a 14 de julho 2023.

2.2 Analise dos resultados alcan¢ados e dos desvios verificados de acordo com 0o QUAR

Verifica-se a concretizacdo dos objetivos e dos parametros de avaliagdo conforme exposto na Tabela 1 e nos graficos 1 e 2.
Ha ainda a salientar a superacdo dos OOp 1, 00p 5, 00p 6 e OOp 7, com a consequente superacdo dos parametros de eficacia e

eficiéncia e uma taxa de execuc¢do do QUAR de 107%.



Tabela 1- Avaliacdo Global da Realizagdo dos Objetivos

Operacionais
Avaliagdo Global da Realizagdo dos Objetivos Operacionais
cops Braude || et por C“”ﬂ"“)‘;‘:'ya Pu’:is::da Pw”:j::da F'ohr:;.:::da Pu’::e;:v‘:da
rEaneee Parametro . Esperada por | Concretizada Esperada |Concretizada
dos 00p Parametro F'Zrémelfu por Parametro Gﬁwba\ Global
7 00p1 126% 8% 10,1%
E 00p2 100% 19% 19,0%
_g 00p3 100% 8% 8,0% 100% 112%
o 00p4 100% 8% 8,0%
o Q0p5 118% 50% 58.8%
00p6 118% 7% 8.2%
. E g 00p7 125% 100% 125% 100% 125% oo o7
iNDICE 2z
NOTA INTRODUTORIA 2| | oo 100% 20% 20%
= § 100% 100%
é = 00p9 100% B80% B80%
o
UNIDADES
HOMOGENEAS ‘e s .
_ Grafico 1-Realizagéo por 00p e Contributo para o Grafico 2 - Avaliacio de Impacto da Concretizacio dos OOp por
Parametro Parimetro
BALANCO SOCIAL
PUBLICIDADE Realizagao por 0Op & Contribuigao para o Parametro Avaliagio de Impacto da Concretizagdo dos OOp por Pariametro
INSTITUCIONAL 200% -
140% -
INFO RMACAO veos | 150% - =Média Ponderada Esperada
HISTORICA £
100% _ @ O Média Ponderada
. . = Meta por 100% - Concretizada
AVALIAGAO FINAL - £ Perdmetre p—
= Contribuig@o por
Par8metro 50% -
60%
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Tabela 2 - Andlise por Indicador 2023

A Tabela seguinte, mostra o grau de realizacdo dos diferentes OOp do QUAR.

Peso dos indicadores Graude |Contribuigio para |Grau de realizagio
Objetivo Operacional Indicadores nos objecti izagd os objecti dos object
operacionais das metas p p ionai:
Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios
do grupo 0 Positivo (dias) 2% 124% %
00p1: Assegurar, a existéncia no IPST, de | RESErva media IPST de Concentrados Eriroctarios 259% 135% 34%
uma reserva média de C do grupo 0 Negativo (dias) 126%
Eritroctarios adeguada ds necessidades do s - o
N A A ) Reszerva media IPST de Concentrados Eritrocitarios
Pais (CE) (O 1; OF 3; OE 4; OE 5) do grupo A Posiivo (dias) 25% 124% 1%
Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios
e e ] 25% 124% %
Percent de de PFC inatp , de
quarentena e com reducio patogénica fornecidas
00p2: Relevincia na autossuficiéncia em pelo IPST face ao consumo nacional do ano 0% 100% 0%
plasma proveniente de dadivas de sangue anterior 100%
total (OE 1, OE 3; OE 4; OE5) (R) Percentagem de Servicos de Sangue autorizados
pela EMA a participar no programa nacional de 50% 100% 50%
plasma gue mantém a gualificacéo
00p3: Assegurar a participacio de X X
Tiroerm sriidTaT bifiis dparoie | T EElEE der;"mﬂamdﬁ iz :;9::;“'"““ Em 100% 100% 100% 100%
com menos de 25 anos (OE 1; OE 4; OE 5)
Reunides com BT €5 para i cio
da estratégia nacional de colheitastransplante de 50% 100% 50%
00p4: Desenvolver o banco multitecidular cArneas 100%
(OE 2; OF 3; OF 4; OE 5) .
Validacédo do protocolo delprncaasamentn de 50% 100% 50%
enxertos cutineos
Ewvolucéo do n.® de protocolos celebrados com
00p5: Adotar medidas facili da i izacies com o objetivo de S0
conciliagdo da vida profissional com a vida | proporcionar condigiies mais favoraveis para os = e 118%
pessoal e familiar - Boa gestdo dos trabalhadores do IPST
trabalhadores (OE 3; OE 4) { R}
Segunda fase do projeto da conciliacio 50% 100% 50,0%
: ) . Percentagem de implementacio do projeto
_OODB' Pr:)muver a divuigagio de dinamizador da comunicacdo na intranet 0% 125% 67.5%
informacéo r paraa do 118%
IPST, dentro e fora da instituicdo (OE 3;0E Implementacéo de plano de reunides com os
4) promotores externos das sessies de colheita de 50% 100% 50%
sangue
00p7: Simplificacdo e Desmaterializacio | Servicos digitais a disponibilizar - Questiondrio pré- 0%
dos Processos IPST (OE 3; OE 4; OE 5) (R) | dadiva de sangue e Consentimento Informado ! 125% 125% 125%
00p8: Manter a atividade de Doacdo &
Transplantacdo (OE 2; OE 3; OE 4; DE 5} ( Hospitais auditados 100% 100% 100,0% T00%
R}
LT PR IR RIS (5 TR 30 da 50 dos a dador 100% 100% 100,0% 100%

4)(R)
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Na Tabela seguinte verifica-se a articulacdo e o
alinhamento dos diversos Objetivos O peracionais com os
(OE) definidos
Estratégico 2020 - 2022 (PE) que por indicagdo da Tutela

Objetivos Estratégicos no Plano

foi extendido para 2023.

Assegura-se deste modo, o pleno alinhamento
entre a missdo institucional e os varios niveis de
objetivos, garantindo-se que todas as areas de atividade
prioritarias para o IPST, IP sdo contempladas no QUAR ao
nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecucdo de outros
nao evidenciados em QUAR, mas inerentes a atividade do
[PST, IP, contemplados nas Unidades Organicas e

Unidades Homogéneas sujeitos a avaliacao).

Tabela

3 -

Matriz de

Estratégicos/Objetivos Operacionais de 2023

O0p 1

O0p 2

O0p 3

O0p 4

O0p 5

O0p &

O0p 7

O0p &

O0p 9

Relacionamento

Objectivos Operacionais

OE1

DEZ

OE3

OE4

OES

O0pT Assegurar, a existénciana
IPST. de uma resemnva media de
Concentrados Eritrocitérios adequadsa
As necessidades do Pais [CENDE 1;
OE 3; OE 4; OE 5]

00pZ: Relevancia na autossuficiéncia
emplasma proveniente de dadivas de
zangue votal (OE 1, OE 3 OE 4 OE 311
3]

ULp3: A==egurar a participagao de
pessoas candidatas 4 dadivade
zangue com menos de 25 anes (OET;
OE 4: OE 51

00p4: Desenvalver o banco

multitecidular (OE 2; OE 3; OE4; OES)

00pS: Adotar medidas facilitadoras da
conciliagio da vida profissional com a
vida pessoal e familiar - Boa gestao
dosz trabalhadores (O 3; OE 4] R)]

O0p6: Promover a divulgagiode
informagio relevante para a atividade
doIPST, dentro e fora da instituig 3o
[OE 3;0E 4]

O0pT: Simplificag8o =
Desmaterializagao dos Processos

IPST(OE 3 OE 4 OESI[R]

O0pS: Manter a atividade de Doagio
e Transplantag3o (OE 2; OE 3; OE 4;
OESIRI

O0pS: Avaliagéo pelos cidadios [OE
3; OE4]IR)

Objetivos



2.2.1 Analise e Justificacao dos Desvios Verificados em QUAR

De seguida apresentam-se os resultados dos indicadores que medem os OOp estabelecidos em QUAR com a respetiva

analise de superacao.

Tabela 4 - Andlise e Justificacdo dos Desvios Verificados em QUAR

ATIVIDADES
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Notal: Relativamente ao indicador 6.1, aquando da monitorizacdo semestral, o resultado registado foi de 60%, quando deveria ter si do 40%. Esta correcao

ndo altera a taxa de realiza¢do do indicador que permanece superado com 135%.

OBJETIVOS INDICADORES Meta Resultade Taxade Classificagio Justificagdo dos Desvios
> 2023 Realizagio
INDICE Indicador
OOp1: Assegurar, 3 existéncia no IPST, de uma reserva média de 1.1 - Reserva média IPST de Concentradeos Eritrocitarios 10 717 124% Superou Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histérico reflete-se na meta definida para
> Concentrados Eritrocitérios adequada s necessidades do Pais (CE) (OE 1; OF  do grupo 0 Positivo (dias) 2023, levando a superagdo do indicador. O valor atingido também reflete o esforgo do IPST para aumentar a
'AINTROD ORIA 3; OE 4; OE 5) eficiéncia garantinde sempre a resposta 4s necessidades hospitalares
OOp1: Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de 1.2. - Reserva média IPST de Concentrades Eritrocitarios El 475 135% Superou Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histérico reflete-se na meta definida para
Concentrados Eritrocitdrios adequada as necessidades do Pais (CE) (QE 1; OE  do grupo 0 Negativo (dias) 2023, levando & superagdo do indicador. O valor atingido também reflete o esfor¢o do IPST para aumentar a
3; OE 4; OE 5) eficiéncia garantinde sempre a resposta as necessidades hospitalares
QOp1: Assegurar, & existéncia no IPST, de uma reserva média de 1.3 - Reserva média IPST de Concentrades Eritrocitarios 10 77 124% Superou  Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este historico reflete-se na meta definida para
Concentrados Eritrocitérios adequada 3s necessidades do Pais (CE) (OE 1; OF  do grupo A Positivo (dias) 2023, levando & superagdo do indicador. O valor atingido também reflete o esforqo do IPST para aumentar a
3; 0E4 0ES) eficiéncia garantindo sempre a resposta as necessidades hospitalares
UNIDADES QOp1: Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de 1.4 - Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios g 617 124% Superou  Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histérico reflete-se na meta definida para
> Concentrados Eritrocitarios adequada s necessidades do Pais (CE) (OE 1; OE  do grupo A Negativo (dias) 2023, levando & superagio do indicador. O valor atingido também reflete o esforgo do IPST para aumentar a
HOMOGENEAS 3; OE 4 0E 5) eficiéncia garantindo sempre a resposta as necessidades hospitzlares
00p2: Relevancia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de 2.1 - Percentagem de unidades de PFC inativade, de 50 15,40 100% Atingiu
sangue total (QF 1; OF 3; OE 4; QE 5)(R) quarentena e com redugdo patogénica fornecidas pelo
IPST face ao consumo nacional do ane anterior
ALANCO SOCIAL 0O0p2: Relevancia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de 2.2 - Percentagem de Servigos de Sangue autorizados 75 69,00 100% Atingiu
sangue total (OE 1; OE 3; OE 4; OE 5) (R) pelz EMA a participar no programa nacional de plasma
que mantém a qualificagio
PUBLICIDADE QO0p3: Assegurar a participagdo de pessoas candidatas 3 dadiva de sangue 3.1 - Percentagem de unidades de sangue colhidas em 14 1243 100% Atingiu
com menos de 25 anos (OF 1; OE 4; OE 5) dadores com idade <25 anos
INSTITUCIONA QOp4: Desenvelver o banco multitecidular (OE 2; OE 3; OE 4; O 5) 4.1 - Reunides com BT hospitalares para implementacdo 85 71,43 100% Atingiu
da estratégia nacional de colheita/transplante de corneas
OOp4: Desenvalver o banco multitecidular (OE 2; OF 3; OE 4: OF 5) 4.2 - Validacdo do protocolo de processamento de 9 12,00 100% Atingiu
= enxertos cutineos
INFO RMACAO 0O0p5: Adotar medidas facilitad: da conciliagio da vida profissional com 5.1 - Evolugdo do n.° de protocolos celebrados com 28 50,00 135% Superou Este resultado (9 novas parcerias) revela o contributo de diversos profissionais de diferentes carreiras do
HISTORICA a vida pessoal e familiar - Boa gestdo des trabalhadores (OE 3; OE 4) (R) empresas/organizagdes com o objetivo de proporcionar IPST e o alargamento do dmbito das parcerias (ex: terapias complementares, animais, nutrigdo)
condigées mais favoraveis para os trabalhadores do IPST
0Op35: Adotar medidas facilitadoras da concilizgio da vida profissional com 5.2 - Segunda fase do projete da cenciliagdo a3 8333 100% Atingiu
=~ a vida pessoal e familiar - Boa gestdo dos trabalhadores (OE 3; OE 4) (R)
AVALIACAO FINAL 0O0p6: Promover a divulgagio de informagdo relevante para a atividade do 6.1 - Percentagem de implementag3o do projeto 20 40,00 135% Superou A superagio surge como consequéncia da necessidade de reforgar a comunicagio interna enquanto vetor
IPST, dentro e fora da instituigdo (OE 3 ;O 4) dinamizador da comunicagdo na intranet fundamental das medidas de conciliagio.
QOpé6: Promover a divulgagdo de informagdo relevante para a atividade do 6.2 - Impler ¢do de plano de reunides com os 63 50,00 100% Atingiu
IPST, dentro e fora da instituigdo (CE 3 ;OF 4) promotores externos das sessdes de colheita de sangue
ALANCO DO PLANO DE e ——— P— i B e P . . . . : -
p7: Simplificagdo e Desmaterializacdo dos Processos IPST (OF 3; OE 4; OE 7.1 - Servigos digitais a disponibilizar - Questionério pré 25 50,00 125% Superou Esta superagio deve-se ao facto do concurso plblico envolvido na concretizagio deste objetivo ter sido
AT VIDAD ES 5) (R) dédiva de sangue e Consentimenteo Informado concluido ainda no primeiro semestre do ano, o que permitiu concretizar as duas primeiras fases (andlise
funcional e desenvalvimento)
OOp8: Manter a atividade de Doagdo e Transplantagio (OF 2: OF 3; OE 4; OE 8.1 - Hospitais auditados 5 4,00 100% Atingiu
SI(R)
QU QUE ACOMPANHA 00p%: Avaliagio pelos cidad3os (OE 3; OF 4) (R) 9.1 - Avaliagio da satisfagdo dos candidatos a dador 95 94,00 100% Atingiu
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2.3 Atividades Desenvolvidas, Previstas e
Nao Previstas no Plano, com indicacao dos

Resultados Alcancados

2.3.1 Atividades Desenvolvidas Previstas no Plano

com Indica¢ao dos Resultados

Por forga do contrato estabelecido com a empresa
fracionadora adjudicataria, envio concentrado em 2023
de 240 000 wunidades para fraccionamento,
concretamente 60.000 litros de plasma, proveniente do
[PST, IP e dos servigos hospitalares de maior colheita a

nivel nacional (CHUP e CHUS]J)

Testagem comparativa (técnica e recursos

necessarios) de 2 metodologia de inativagdo de
plaquetas: com tratamento de riboflavina e luz UV e com
reducdo patogéncia nos CSTL e CSTC, visando a ado¢ado da

mais eficiente considerando as

caracteristicas/contigéncias especificas de cada um destes CST.

Validacdo da técnica de cultura para cérneas e aquisicao
do material necessario para o funcionamento do banco de

corneas de cultura.

Concretizacdo da implementacdo dos centros de custo a

reestruturacdo da rede de processos do IPST, L.P.

Publicacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao

e Infragdes Conexas revisto a 15/09/2023.

Melhoria e adequacao do Canal de Dentncia a legislacao
em vigor com criagdo de um e-mail e disponibilizagdo de um

numero de contacto. Informagdo disponivel no site do IPST, IP.

Publicacdo dos Organogramas do CSTP a 31/05/2023,
com reafectacdo dos profissionais a estruturas hierarquicas e

funcionais por forma a gerar maior transparéncia e eficiéncia.

Certificacdo do Sistema de Gestao da Conciliacdo da Vida

Profissional com a Vida Pessoal e Familiar pela NP 4552:2016:
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Promocdo da eficiéncia ambiental através da
utilizacdo sustentavel de recursos naturais, fomentando a
protecdo do ambiente com separacdo de residuos

urbanos implementado em 78% das areas do IPST.

Implementacdo de projeto dinamizador da

comunicagao interna na intranet.

Entrada em funcionamento do novo sistema de

assiduidade e gestao de horarios - Sistema SISQUAL 2023.

Melhoria do sistema de telecomunicacdes entre os
servigos IPST, .P com implementacdo do Office 365 e
respetivas funcionalidades, nomeadamente o acesso a

plataforma Teams.

2.3.1.1 Graude Execucio do PA

Atabela seguinte - Grau de Execucdo do PA, exibe o
numero de objetivos Atingidos, Nao Atingidos e
Superados por Unidade Organica, bem como uma analise

comparativa relativamente ano anterior.

Tabela 5 - Grau de Execuc¢do do Plano de Atividades

Unidade Orgénica

N.°
Objetivos

Superou

Atingiu

Né&o
Atingiu

Departamento dePlaneamento e Gestao
Patrimonial e Financeira (DPGPF)

Departamento de Gestédo de Recursos Humanos e
Formagéo (DGRHF)

Coordenacdo Nacional DaTransplantagdo (CNT)

Coordenacgdo Nacional do Sangue e da Medicina
Transfusional (CNSMT)

Gabinete de Comunicagéo, Promocéo da Dadiva e
Voluntariado (GCPDV)

Gabinete de Gestédo da Qualidade (GGQ)

Gabinete de Tecnologias de Informagéo e
Comunicagdes (GTIC)

Gabinete Investigagdo, Inovagdo e
Desenvolvimento (GIID)

Gabinete Juridico (GJ)

Centro de Sangue e da Transplantac&o de Lisboa

(CSTL)

Centro de Sangue e da Transplantagéo de

Coimbra(CSTC)

Centro de Sangue e da Transplantagdo do Porto
_(CsTP)

7
12

3

29

17

15

0

4

9

2

5

6

2

23

7

12

2

2

1

1

1

Total de objetivosportipo de classificagdo para o
Ano de 2023

Frequénciarelativa dos resultados alcangcados em
2023

Frequénciarelativa dos resultados alcangcados em
2022

107

107

104

23
21,5%

18,3%

70
65,4%

65,4%

14
13,1%

16,3%

Como se pode observar na andlise da Tabela anterior,

comparando com os resultados de 2022, verificou-se um

aumento de 3,2% dos objetivos superados e igual diminui¢do

dos nao atingidos mantendo-se inalterada a percentagem de

objetivos atingidos.
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2.3.2 Atividades Desenvolvidas Nao Previstas no

Plano

a) No contexto de reforco da Reserva Estratégica
Nacional de Sangue e Componentes Sanguineos, foi
desenvolvido um trabalho de articulagao com os Servicos
de Sangue e Medicina Transfusional que incluiu a
realizacdo de um workshop informativo e atualizacdo da

aplicacdo informatica.

b) Aumento da taxa de resposta aos pedidos de
importacdo de corneas, efetuados pelas unidades de

aplicacdo.

2.4 Analise das Causas de Incumprimento
de A¢oes ou Projetos Nao Executados ou com

Resultados Insuficientes

O ano de 2023, caracterizou-se como um ano de

continuidade /consolidacdo das estratégias definidas no

ano anterior. As atividades sofreram profundas reestruturagdes
de modo a garantir o cumprimento dos objetivos propostos. Os
projetos definidos em Plano de Atividades para 2023 foram
concluidos ou estdo a progredir no sentido de cumprir com os
prazos estabelecidos. Saliente-se que a ndo execugdo de alguns
projetos previstos e atividades planeadas, designadamente
relacinadas com a atividade “core” ficaram a dever-se a nao
publicacdo da tabela de pregcos do IPST, com avaliacdo de

impacto e validagdao da ACSS em outubro de 2022.

2.5 Audicao de Dirigentes Intermédios e Demais

Trabalhadores na Autoavaliacao dos Servigos

O IPST, IP tem demonstrado um compromisso firme com o
bem-estar dos seus colaboradores, através da implementacao de
um plano de medidas de conciliagdo destinado a enriquecer a
qualidade de vida no trabalho. Este empenho materializou-se na
certificacao do Sistema de Gestdo da Conciliacdo de acordo com a

norma 4552:2016, um marco significativo que sublinha a
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dedicacao do IPST, IP as melhores praticas no equilibrio

entre avida profissional, pessoal e familiar.

Reconhecendo a importancia crescente da
conciliacdo nas dinamicas de trabalho modernas, o IPST,
[P adotou uma abordagem proativa, estabelecendo um
sistema certificado que garante a eficadcia das medidas
implementadas. Esta estratégia nao sé atesta a qualidade
das politicas de conciliagdo adotadas, como também
reflete uma visdo alinhada com as necessidades atuais

dos colaboradores.

Embora se tenham identificado desafios na adocao
integral das novas praticas, como a adaptacdo ao
teletrabalho e a aceitacdo de mudancas nos métodos de
trabalho, a direcao do IPST, IP mantém uma perspetiva
otimista e estd empenhada em melhorar o sistema. Para
além de identificar e resolver quaisquer obstaculos, o
objetivo prende-se também em fornecer formacgao e
suporte necessarios para maximizar os beneficios

percebidos pelos colaboradores.

Investir na conciliacdo entre as varias dimensoes da vida
dos colaboradores é uma aposta que promete retornos
significativos, desde a reducdo do stress e do absentismo até
melhorias na satisfacdo, na qualidade do trabalho e na retencado
de talentos. Este investimento no sistema de conciliacdo
demonstra a valorizacdo do IPST, IP pelo seu capital humano e
pelo estabelecimento de um ambiente de trabalho mais

harmonioso e produtivo.

O IPST, IP estd firmemente empenhado em evoluir
continuamente o seu sistema de conciliacdo, convicto de que
com persisténcia e investimento adequado, os resultados
positivos em termos de satisfacdo, produtividade e reten¢do dos

colaboradores serdo uma realidade no futuro préximo.

Tal como em anos anteriores foi enviado um questionario
de avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores, incluindo algumas
questdes direcionadas para a conciliagdo, apds a divulgacdo da
12 fase das medidas de conciliagdo e durante o periodo de 2

semanas.
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A avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores
assentou em 22 perguntas, cujas respostas foram

avaliadas através de uma Escala de Likert de 5 pontos.

Tabela 6 - Analise da Satisfacdo dos Colaboradores no IPST,
IP - 2023

Satisfagdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores foi auscultada através de questionario para aferir o grau de satisfagao

1 Taxa de Resposta 2023 36,61%

2 Classificagao obtida 2023 57,95%

oA 3 Evolugdo da taxa de resposta em relagéo ao ano
Questionario ¢ P ¢ Taxa de resposta 2022 | 6,61%

a0S anterior

CoBbolEdoes 4 Evolugéo do grau de Satisfagéo dos Grau de satisfagéo 51.08%
colaboradores em relagéo ao ano anterior 2022 e

5 Realizacdo de outros tipos de avaliagédo Néo

Segundo a tabela 6, a andlise da satisfacao dos
colaboradores no IPST, IP para o ano de 2023, evidencia
uma taxa de resposta ao questionario de 36,61%, um
aumento significativo em relacdo aos 6,61% de 2022.
Apesar deste aumento na participacao, a classificacdo de
satisfagdo obteve uma ligeira reducdo para 57,95% em

2023, comparativamente aos 61,08% do ano anterior.

Terdo contribuido para estas taxas de resposta a

acentuada saida de profissionais, por mobilidade ou
aposentacdo, sem autorizacdo superior para ocupacdo dos
postos de trabalho vagos, o que implicou refor¢co das fungoes e
temos de trabalho por parte dos profissionais no ativo, situacoes
geradoras de insatisfacdo, ndo obstante as medidas referidas

adotadas.

A Taxa Global foi de 2,90 em 5, o que representa 57,95 em
100.

2.6 Apreciacao, por Parte dos Utilizadores, da
Quantidade e Qualidade dos Servicos

Prestados

2.6.1 Retorno da Informacao das Partes Interessadas (PI)

O retorno de informagdo dos clientes e das partes
interessadas é um elemento vital na estratégia de comunicacdo
do IPST, IP, servindo como uma bussola que orienta a

organizacdo em direcdo a exceléncia. Este processo ndo so
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facilita um didlogo aberto e construtivo, mas também
reforca a transparéncia e a confianga entre o IPST, IP e os
demais parceiros. Através deste intercambio continuo, a
instituicdo é capaz de ajustar os seus servicos para
melhor atender as necessidades e expectativas das partes
interessadas, promovendo, assim, uma melhoria continua

e um sélido compromisso com a qualidade e a satisfagao.

Nivel de satisfacdo dos Clientes e Partes Interessadas

Em 2023, o IPST, IP continuou a adotar a
metodologia de avaliacdo da satisfagdao nas suas unidades
homogéneas, utilizando a escala de Likert de 5 opgdes
(Tabela 7). Esta escala, reconhecida pela sua eficacia em
captar a percecdo e a satisfacdo dos individuos, é
composta por cinco graduagoes, variando desde opgdoes
negativas a positivas. As op¢des 1 e 2 representam niveis
de insatisfacdo, a op¢do 3 reflete uma posicdo neutra,
"Nem satisfeito, nem insatisfeito”, e as opcdes 4 e 5
indicam graus crescentes de satisfacdo. Esta abordagem
permite uma andlise detalhada das respostas, facilitando

a identificacdo precisa de areas para melhoria continua e

reforcando o compromisso do IPST, IP com a exceléncia no

servigo prestado.

Tabela 7 - Escalade Likertde 5 opcdes paraavaliagdo da satisfacao

ESCALA de LIKERT

Opcao | Opcgéo | Opcao | Opcdo | Opcéo
1 o2 3 L4 .5
Negativa | Negativa | Neutra | Positva | Positiva
Insatisfac&o Nem satisfeito, nem insatisfeito Satisfacéo

No ano em curso, o IPST, IP realizou uma série de
avaliacdes de satisfacdo, abrangendo um leque diversificado de

Partes Interessadas.

Especificamente na area do sangue, foram realizadas
avaliagdes junto a clientes nacionais de componentes sanguineos
e de servicos, o que proporcionou uma analise detalhada das

suas experiéncias e expectativas.

No dominio da transplantagdo, a avaliagdo estendeu-se a
uma variedade de clientes, incluindo centros de hemodidlise,
servicos e unidades de aplicagdo de tecidos, unidades de Células
Estaminais bem como

de Progenitores Hematopoiéticos,
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gabinetes de  coordenagdo, assegurando uma

compreensdo abrangente das necessidades e da

satisfacdo destes grupos.

a) Candidatos a Dador de Sangue e de Medula Ossea

A avaliagdo da satisfacdo de dadores de sangue e
candidatos a dadores de medula 6ssea no ano 2023 foi
efetuada em 2 periodos: a primeira avaliagcdo na primeira
quinzena de julho e a segunda avaliagdo na primeira

quinzena de novembro.

Foram recolhidos um total de 1500 questionarios
de dadores de sangue, dos quais: 500 sdao do CSTC, 500
sdao do CSTL e 500 sdo do CSTP.

Verifica-se que a percentagem de homens (H) que
responderam ao inquérito foi ligeiramente superior as
mulheres (F), no global 804 (53,60%) inquéritos sdo

provenientes de homens e 45,40% sao de mulheres.

A média de idades dos dadores foi de 40,7 anos, sendo que
a média de idades no CSTP foi de 40,1, no CSTC foi de 40,9 e no
CSTL foi de 41,1.

Tendo em conta a escolaridade, verifica-se que sdo os
dadores com o 12.2 ano os mais frequentes (36,1%), seguido dos

dadores com Licenciatura (23,7%).

Na avaliacdo das respostas verifica-se que as questoes com

classificagdo mais baixa sao:
¢ Q09 (classificacao das instalagdes/privacidade),
* Q08 (classificacao das instalacdes/conforto).
¢ Q06 (horario de funcionamento),

Na continuidade dos anos anteriores, verifica-se que a
questdo com mais relevancia foi a Q28 (Probabilidade de

recomendar).

A média global de todas as respostas dadas nos

questionarios foi de 4.72 em 5 (taxa global de 94.4%)).
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b) Clientes Nacionais

Em 2023 foram recolhidos 112 questionarios.
Verificou-se uma taxa de resposta de 45,71%, o que
representa um aumento de 24,00 % relativamente ao

numero de respostas de 2022.

A semelhanca de 2022 verifica-se que os niveis de
satisfacdo mais elevados estdo relacionados com a
“confianca e segurancga nos produtos
distribuidos/servigos prestados e com confidencialidade

da informagao fornecida” (4,79 e 4,76 respetivamente).

O nivel de satisfacdao com o “tempo de entrega do
produto /servico” foi a questado pior classificada em 2023

com um resultado de 4,15.

A taxa global de satisfacao foi de 4,48 em 5, o que
representa 89,57%.

c) Clientes Internacionais do CEDACE

Os resultados apresentados sdao relativos aos 8
questionarios respondidos em 2023 pelos clientes internacionais
do IPST, IP. Verificou-se uma taxa de resposta de 15,1% o que
representa uma diminuicdo de 4,3% relativamente a 2022.
Verifica-se que os niveis de satisfacdo mais elevados estdo
relacionados com a “simpatia/cortesia do profissional” e com
“confianca e seguranca nos nossos produtos e servigos” (ambos

com 5,00).

As questdes com a classificagdo mais baixa sdo as relativas
a “capacidade de resposta aos servigos solicitados” (4,38) a que
se seguem rapidez e eficiéncia a resolver questdes e tempo de

entrega de produtos (ambas com 4,63).

A taxa global de satisfacdo foi de 4,75 em 5, o que
representa 95,00%.

e Avaliacdo / Qualificacdo de Fornecedores de Produtos

e/ou Servicos para os Processos de Realizagdo

A Avaliacdo /Qualificacdo de Fornecedores de Produtos
e/ou Servigos teve por base a avaliagdo quantitativa (50%) e

qualitativa (50%) - metodologia dos 10 C’'s, que contempla
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Competéncia, Capacidade, Compromisso, Comunicacao,
Controlo, Custos, Cumprimento do prazo de entrega de

relatorio, Consisténcia, Clean (transparéncia), Cultura.

Tabela 8 - Avaliacdo de Fornecedores

Os fornecedores avaliados apresentam uma média de

92,3% o que equivale a classificacdo de “Muito Bom”.

As classificagdes foram comunicadas individualmente aos

fornecedores avaliados.

65

92,3% Muito Bom

5 6
0,
Fornecedores 7,7% Fornecedores

54

0,
9.2% Fornecedores

83,1%

2.7 Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O IPST, IP tem implementada uma abordagem por
processos de acordo com a ISO 9001 desde 7 de janeiro
de 2013, a qual estd certificada pela Associacdo
Portuguesa de Certificacdo (APCER), e estabelece um
programa de auditorias anual que contempla auditorias
internas no ambito do controlo interno da legalidade e

risco de corrupgao e infragcdes conexas.

Neste contexto, existem contactos regulares entre a
direcdo e os dirigentes das unidades organicas, quer a nivel

central, quer local.

Reconhecendo a importancia crescente da conciliagdo nas
dinimicas de trabalho modernas, o IPST, IP adotou uma
abordagem proativa, estabelecendo um sistema certificado que
garante a eficicia das medidas implementadas. Esta estratégia

ndo s6 atesta a qualidade das politicas de conciliagdo adotadas,
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como também reflete uma visdo alinhada com as
necessidades atuais dos colaboradores. Este empenho
materializou-se na certificacdo do Sistema de Gestdo da
Conciliagdo de acordo com a norma 4552:2016, um
marco significativo que sublinha a dedicacao do IPST, IP
as melhores praticas no equilibrio entre a vida

profissional, pessoal e familiar.

Planeamento, monitorizacdo e melhoria

O IPST, IP no desempenho das suas atividades,
assume claramente os principios preconizados na missao,
visdo e valores definidos, sendo evidente a interiorizagao
destes elementos, estando igualmente presentes em
todos os instrumentos de gestdo (Planos Estratégicos e

Planos de Atividades).

A “estrutura organizacional” estabelecida obedece
as regras definidas legalmente, e que constam do Manual

do Sistema de Gestao Integrado (SGI).

As  “atividades e procedimentos de controlo

administrativo implementados no servigo” contemplam
procedimentos internos, estando todos os procedimentos

documentados e organizados por processos.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas,
conferéncias e controlos estdo definidas e formalizadas em
registos. Os fluxos dos processos, as responsabilidades por cada
atividade e padrdes de qualidade minimos estdo definidos no
documento “Manual do SGI”, estando os circuitos dos
documentos definidos no “Controlo Documental” de forma a

evitar redundancias.

A avaliacdo do sistema de controlo interno é feita segundo
0os normativos emanados pelo Gabinete de Coordenacao e
Controlo Interno (GCCI) cumprindo-se as obrigacdes de reporte

de informacdo exigidas pela Inspecao Geral das Atividades em

Saude (IGAS).

As equipas de controlo interno integram profissionais

designados pelo Conselho Diretivo tendo sido constituida uma
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comissdo com os elementos necessarios para o exercicio

da funcao.
a) Controlo através das auditorias internas

A conformidade do IPST, IP com a legislagcdo e
normas aplicaveis é verificada internamente através da
realizacao de auditorias independentes. O programa de
auditorias internas abrange toda a abordagem por
processos, sendo as constatacdes apresentadas em
relatério como ndo conformidades e/ou oportunidade de
melhoria, se relatadas. E efetuada averificacdo da eficacia

das acdes corretivas anteriores as auditorias.

Manteve-se, no ano 2023, a alocagdao de um auditor
coordenador de origem distinta da &area geografica
auditada. O programa foi aprovado a 5 de abril tendo sido

realizadas todas as auditorias planeadas.

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo das

auditorias ao longo do ano.

Grafico 3 - Distribui¢ao das Auditorias por Més

N

5
3
2 2
0 0 . 0 0 0 . 0
0 E .
jan fev. mar abr mai jun jul ago  set u

out nov dez

b) Auditorias Externas

No ambito das auditorias externas e durante a auditoria de
acompanhamento conduzida pela APCER nos dias 26, 27, 28 e 31
de julho de 2023, o IPST, IP foi submetido a um escrutinio
detalhado dos seus processos e praticas. Neste contexto, foram
identificadas 7 ndo conformidades, 3 d&reas sensiveis e 15
oportunidades de melhoria. Estas constatagdes estdo
devidamente documentadas e evidenciadas através do sistema
Lotus Notes.

Tabela 9 - Distribui¢do das constatacdes de acordo com o referencial
normativo

PROCESSO | TIPO DE AUDITORIA NORMA NCM ([ NCm | AS | OM
E2006.028 2° Acompanhamento NP EN ISO 9001:2015 0 5 2 8
EC2023.001 Concesséo 2° Fase NP 4552:2016 0 2 1 7
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A tabela anterior fornece um resumo das constatacoes
alinhadas com os referenciais normativos especificos:
para o processo E2006.028, durante o 2°
acompanhamento de acordo com a norma NP EN ISO
9001:2015, registaram-se 5 ndo conformidades menores
(NCm), 2 areas sensiveis (AS) e 8 oportunidades de
melhoria (OM). Para o processo EC023.001, relacionado
com a Concessao 22 Fase e em conformidade com a
norma NP 4552:2016, observaram-se 2 NCm, 1 ASe 7
OM. Estes dados refletem o compromisso continuo do
[PST, IP com a conformidade normativa e a melhoria

continua dos seus sistemas de gestdo de qualidade.

Inspecoes

No ambito do refor¢co das praticas de qualidade e
conformidade regulamentar, o IPST, IP foi objeto de uma
série de inspecdes documentais e presenciais. Estas
inspecdes foram realizadas por entidades reconhecidas,
garantindo uma avaliagdo rigorosa e imparcial dos

processos e procedimentos adotados.

Especificamente, a European Federation for Immunogenetics
(EFI) conduziu inspe¢des documentais no Centro de Sangue e da
Transplantagdo de Coimbra (CSTC) e inspeg¢des presenciais nos
Centros de Sangue e da Transplantacdo do Porto (CSTP) e de
Lisboa (CSTL). Estas inspecdes sdo essenciais para assegurar a
adesao as melhores praticas no campo da imunogenética, uma
area critica para a seguran¢a e eficicia da transfusdo e

transplantacdo de 6rgdos e tecidos.

Para além disso, foram realizadas auditorias externas pelas
empresas fracionadoras. Estas auditorias ajudam a garantir que
componentes sanguineos e os produtos derivados do sangue
sejam produzidos e manipulados de acordo com os mais altos

padroes de qualidade e seguranca.

Este conjunto de inspecdes e auditorias reflete o compromisso
do IPST, IP com a manutencdo da exceléncia operacional e a
continua melhoria dos seus servicos, fortalecendo assim a sua
posicdo enquanto entidade de referéncia na area da saide em

Portugal.



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

32 de 84

Foi também realizada uma inspecao pela IGAS ao
exercicio do poder disciplinar do IPST, com analise
detalhada do circuito de reclamagdes implementado e
avaliacdo dos processos de exercicio do poder disciplinar,

sendo que, a recomendagdo mais relevante esta

“

relacionada com “...a centralizacdo do processo de gestdao
e tratamento das exposicdes num Unico servico ou
gabinete, 0o que se afigura determinante para o controlo
de todas elas e posterior monitorizagdo...”. Nessa
sequéncia o IPST, IP redefiniu os circuitos de entrada das
reclamagoes na instituicio mediante a implementacdo de

um procedimento centralizado.

Conclusdes de auditorias externas e avaliacées de

Conformidade

Foi verificado que “O sistema de gestdo da qualidade e da

conciliagdo entre a vida profissional, familiar e pessoal

Figura3 - Controlo dos Desvios

(SGQC) implementado, cumpre na generalidade os requisitos das
normas NP EN [SO 9001:2015 e NP 4552:2016. Considerando a
amostra recolhida e com base na estrutura documental definida
no sistema de gestdo da qualidade e da conciliagdo e nas praticas
do IPST, pode concluir-se que o mesmo tem capacidade para
cumprir os requisitos normativos, exigéncias legais e outros

requisitos aplicaveis.”
e Controlo dos desvios

Em 2023 foram registadas um total de 984 (979 em 2022)
ocorréncias das quais 87 (65 em 2022) foram classificadas como
ndo conformidades. A figura 3 permite verificar a distribuicdo
das ocorréncias por tipo, por causa e quais 0s processos com

mais registos.
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CAUSAS (6Ms)  TOTAL REALIZAGAG-ADC 61%
NOTAINTRODUTORIA MAQUINAS 314 30,60% ms-inera [ 27%
MAQ-DE-OBRA 214 .
METODO 71 REALIZACAO-CDADOR . 2,3%
MATERIAL 168 ws-crr [l 2%
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BALANCO SOCIAL
SUBLICIDADE A andlise da figura anterior permite verificar que, CSTC, o que pode indicar areas especificas dentro destes centros
INSTITUCIONAL A . . ~ . . ~
nas causas das ocorrencias, a maior percentagem deve-se que requerem atengao espeCIal, ou destacar uma sub notlflca(,‘ao
’ﬁ,ﬁgﬁg‘fﬁ‘éﬁo a questdes relacionadas com maquinas, seguidas por no CSTP.

. mado-de-obra e material. Isso pode sugerir areas onde a
AVALIACAO FINAL Verifica-se que existe maior pro-atividade na notificacdo

atencado deve ser orientada para melhorias operacionais e

BALANCO DO PLANO DE de ocorréncias nos processos da area do Sangue, nomeadamente
ATIVIDADES de forma(;éo_

no processo de Colheita e no processo de Produgao.
QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE Os processos com mais registos de ocorréncia estdo

ATNVIDABES Da analise realizada conclui-se que a resposta estd na

maioritariamente concentrados no CSTL, seguido pelo
ANEXOS combinacdo destas duas situacdes. Assim, destaca-se a
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necessidade de investir na formacao dos colaboradores. A
melhoria aimplementar implica uma disponibilizacdo dos
procedimentos transversais recorrendo a meios
audiovisuais. A distribuicao das ocorréncias ao longo do
tempo e a identificacao dos processos com maior nimero
de ocorréncias sdo cruciais para direcionar esforgos de
melhoria continua e para priorizar iniciativas que visem a
otimizacdo dos processos e a elevacdao dos padrdes de

qualidade e seguranca.

Em alguns processos ainda se verifica a existéncia

da “culpabilizacdao” aquando da abertura de ocorréncias.
N3ao Conformidades

Na figura seguinte apresenta-se uma visao mais

detalhada da natureza e da distribuicdo das nao
conformidades registadas no IPST, IP, em 2023, bem

como as causas mais frequentes.

Destacam-se também os processos com ndo

conformidades.

Figura4 - Natureza e distribuicdo das ocorréncias
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Em 2023 foram identificadas 86 ndo conformidades, que

representam 8,2% do total de ocorréncias, em 2022 o resultado

foi de 6,7%, verificando-se um aumento de 1,5% na tipificagcdo

como NCs. A mao-de-obra (48,7%) manteve-se como causa

principal.

Os dados relativos aos registos de ocorréncias, que eram

feitos em Outlook, passaram a ser em word e o circuito de

tratamento ficou mais fragil. A introdu¢do no IMP.347.1 - Lista

de ocorréncias é manual. A otimizacdo deste circuito vai ser



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

35 de 84

possivel em colaboracao com o GTIC, sendo uma melhoria

a implementar em 2024.

e Controlo das Reclamagées

No contexto da comunica¢do do IPST, IP com as
PI's, o sistema de gestdo de reclamag¢des desempenha um
papel critico na melhoria continua e na satisfacdo dos
intervenientes. A andlise detalhada do grafico 4 refere
que em 2023 foram notificadas 37 reclamagdes
provenientes de dadores e de partes interessadas. Estes
registos incidiram, fundamentalmente, na area do sangue.
No que diz respeito as causas das reclamagoes recebidas,
apenas 21 foram consideradas como procedentes o que
corresponde a 56.75%. Destacam-se as trés dareas
principais causas: Métodos (43%), Mao-de-obra (33%) e

Meio Ambiente.

Grafico 4 - Distribuigao das reclamacgées por causa

Ocorréncia por Causa Principal (6Ms)

3%

&
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o
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Método Méo-de-obra Meio Ambiente

¢ Controlo da avaliagdo da satisfagdo dos clientes

Foram mantidas as metodologias de avaliagdo da
satisfacdo dos clientes nacionais, internacionais, candidatos a

dador de sangue e de medula 6ssea e dos colaboradores.

e Controlo da utilizagdo da marca de certificagdo

Nao foi detetada qualquer situagdo abusiva quanto a utilizagdo

das marcas da certificagao.

e Controlo da formagdo

O Conselho Diretivo reconhece grande importancia a
formagdo dos profissionais, tendo uma politica de formacgao que

assegure a manuten¢cdo das matrizes de competéncia e a sua
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adequacao as atividades presentes assim como o0s

desafios que surgem no dmbito destas atividades.

O Plano de formagdo para 2023, resultou do
levantamento de necessidades formativas conduzido pelo
Setor de Formacdo nos Servigos Centrais e com a
colaboracdo dos NF dos Centros de Sangue e
Transplantagdao de Lisboa, Porto e Coimbra. Da sua
analise resultou o Plano de Formac¢ao Anual com um total
de 165 ac¢des que foi aprovado pelo CD a 10 de abril de
2023. Foi monitorizado ao longo de todo o ano, tendo este
sofrido alguns ajustamentos, em fung¢do dos recursos
financeiros disponiveis e da priorizacdo de acdes

formativas relacionadas com areas estratégicas.

A formacdo externa dos profissionais do IPST, IP,
promovida por entidades externas, continua a ter como
formato preferencial o da participacdo a distancia,

designadamente nas plataformas digitais.

Relativamente a formacao promovida

internamente pelo IPST,IP, a equipa formadora ¢

composta (preferencialmente) por profissionais do Instituto que
detém os conhecimentos e competéncias nas areas de formacgao
ministradas, e opta-se sempre que possivel por formagao
presencial. Porém, de modo a rentabilizar recursos e atingir um
maior numero de profissionais dos trés CST - Lisboa/LLA, Porto,
Coimbra - tem-se recorrido, também, a formagdo a distancia. A
formagdo em Boas Praticas, enquanto prioridade estratégica do
Instituto, é desenvolvida e executada todos os anos, em 2023
destaca-se a acao de formacdo em "Boas Praticas - Requisitos”,
que teve como objetivo compreender os conceitos e elementos
do Sistema de Gestdo Qualidade, baseado nas Boas Praticas que
evidenciem conformidade em auditorias no ambito do Programa

Nacional de Fracionamento de Plasma - Casos Praticos.

Ainda no decorrer do ano de 2023, voltou a ser realizado o
curso de Critérios de Elegibilidade de Pessoas Candidatas a
Dadiva de Sangue (52 edigdo), direcionado exclusivamente para
profissionais de saude (internos e externos), que realizam
triagem de pessoas candidatas a dadiva de sangue, em formato e-
learning, com um total de 30 inscritos, dos quais 23 concluiram

COom sucesso.



No ambito das medidas de Conciliacdo, foram verificando-se um forte interesse dos profissionais por estas
desenvolvidas acdes de: Informacdo/Team Building tematicas. "
(publico-alvo: todos os profissionais, incluindo dirigentes
e dinamizadores, num total de 181 participantes); agoes * Acompanhamento do proprio desempenho

de Capacitagdo (publico-alvo: equipa de projeto e O acompanhamento acontece fundamentalmente através

dinamizadores, num total 19 participantes). Realizaram- das reunides periddicas com as direcdes dos CST, sendo

se, também, dois workshops em Gestdo do Stress (2 registado o balango anual neste RA. Este Capitulo e a Tabela

acOes, com um total de 89 participantes) e Gestdo das

INDICE

. seguinte, sumarizam o tratamento dos dados na perspetiva do
NOTA INTRODUTORIA . . .
Emoc¢des (1 acdo, com um total de 68 participantes), sistema de controlo interno.

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL Tabela 10 - Resumo do Sistema de Controlo Interno

Aplicado Fundamentac&o/Evidéncia

PUBLICIDADE Questdes s N NA

INSTITUCIONAL
1 - Ambiente de controlo

INFORMACAO Abrange toda a atividade administratva, designadamente recursos humanos, financeires e aquisicdes de bens e sewigos, visando

HISTORICA 1.1 Estdo claramente defindas as a eficacia e eficiéncia, cobrindo as suas diversas etapas ou fases. As especificagdes técnicas estdio documentadas no PA, RA e
especificagfes técnicas do sistema de X Relatorio de Gestao.
controlo interno?

AVALIACAO FINAL i Durante a pratica corrente, caso agum dos prdfissionais verfique a ndo conformidade em qualquer atividade onde estes
1.2 E efetuada internamente uma requisitas sejam aplicav eis, devera relatar a ocorréncia para tomada de acdo. Durante as auditorias a abordagem por processos,
verficagdo efetiva sobre a legalidade, X estes requisitos sdoverificados, por anostragem. No ano de 2022 foram realizadas auditorias, quer no ambito do Controlo Interno

ZNEEWIOLORION S ENIONDISE  regularidade e boa gest&0? quer no contexto da Gestao de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas, incidindo, especiaimente, em iniciativas de controlo
ATIVIDADES legal e financeiro.
613'3 ;)usdzloertigentosssdl?e?wr;a %zgﬁ{tr(gg X As equipas de cortrolo e auditoras integram profissionais com habilitagao necesséria para o exercicio da fungdo, nomeadamente
QUAR QUE ACOMPANHA [|NSESupuiy parzoo exercicio da fungg%’) formagdoem auditorias, treino como observadores de auditorias e avaliagéo.

0 RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS
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1.4 Estdo claramente definidos valores
éticos e de integridade que regem o
sewico (ex. codigos de ética e de
conduta, carta do utente, principios de
bom gov erno)?

1.5 Existe uma politica de formac&o do
pessoal que garanta a adequagdo do
mesmo as fungbes e complexidade das
tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e
estabelecidos contactos regulares entre
a direcdo e os dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O sewico foi objeto de agdes de
auditoria e controlo externo?

2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras
definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de
colaboradores do sewico avaliados de
acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do sewnico que
frequentaram pelo menos uma agéo de
formagao?

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

3.2 A competéncia para autorizagdo da
despesa estd claramente definida e
formalizada?

3.3 E elaborado anualimente um plano
de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de
rotacdo de fungdes entre trabalhadores?
3.5 As responsabilidades funcionais
pelas diferentes tarefas, conferéncias e
controlos estdo claramente definidas e
formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos
processos, centros de responsabilidade
por cada etapa e dos padrles de
qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos estdo
claramente definidos de foma a evitar
redundancias?

As avidades deservolvidas respetam os valores éticos, de integridade, de boa conduta e boa gestédo previstos na legislagéo
portuguesa e no Cédigo de Etica e Boa Conduta do IPST, bem como a contratagdo pUblica, a Lei n.° 67/98 para protegéo de
dados pessoais, entre outras.

Os Centros de Sangue e da Transplantagdo e as unidades organicas participam ativamente no processo de elaboragdo do plano
anual de formagé&oatravés do diagnésticodas necessidades de formagéo dos diversos profissionais.

Existe envolimento dos diretores de departamento, diretores/coordenadores técnicos e demais gestores dos processcs e
responséveis de area no processo de tomada de deciséo, relativamente aos objetivos estratégicos e operacionais fixados. Estédo
estabelecidas reunides periodicas, nomeadamente semanais com os Diretores da DGRHF e DPGPF, mensais com as
Diregdes/Coordenagdes Técnicas e, também mensais, reunides de gestdo com os Departamentos, para além de outras de
agendamento extraordinario sempre que justificado.
Realizadas duas auditorias externas:

1.  Acompanhamento segundo a NP EN SO 9001:2015 pela APCER;

2. Inspecdo-Geral das Atividades em Salde (teve inicio em novembro e terminouja em 2023).

2 — Estrutura organizacional

Conforme Portaria n°165/2012, de 22 de maio, que aprova os Estatutos do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.
P., erevoga a Portaria n.°811/2007, de 27 de julho.

Conforme Decreto-Lei n°® 39/2012,de 16 de fevereiro que aprova a organica do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacgéo, I.P.

O ciclo do SIADAP é bianual, pelo que o biénio 2023/2024 s6 terminara no final do ano 2024 e a avaliagdo s6 sera reaizado no
inicio do ano 2025.

No ano de 2023 cerca de 61% dos colaboradores frequentaram pelo mencs uma acao de fomagé&o. O aumento de 3% face ao
ano anterior deveu-se, em parte, ao projeto da Conciliagdo. Priviegiouse fomagéo atitulo gratuito e em formato e-learning, bem
como agdes internas tendo como formadores profissionais do IPST, IP. De uma forma geral, o Setor de Formag&o contribuiu para
dotar os prdfissionais deste Instituto de competéncias, para que fosse possivel a prestagdo de um servigo de exceléncia,
contribuindo para uma Administragédo Publica cadavez mais moderna, eficaz e eficiente.

3 - Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo

Todos os procedimentos documentados estao organizados por processos ou metodologias de suporte, sendo controlados e
disponibilizados em suporte eletronico.

Delegagéo de competéncias do Conselho Diretivo e Delegacdo de competéncias do Diretor do DPGPF.
Anualmente o Plano de Compras é elaborado, revisto e aprovadopelo Conselho Diretivo.
Existe rotacéo de funcdes laboratoriais na carreira dos TACSP. Também se contempla a rotacdo em atividades das respetivas

carreiras, para os Assistentes Técnicos e para os Assistentes Operacionais dos Centros de Sangue e Transplantagao.

Designacdo e identificag&@o dos responséaveis pelas diferentes tarefas/conferéncias e controlos.

Descrigdo no Manual da Qualidade — MQ. 1.

Definido na metodologiade suporte: Controlo Documental — MS. 1


http://www.ipsangue.org/images/stories/Estatutos_IPST_portaria.165.pdf
http://dre.pt/util/getdiplomas.asp?s=sum&iddip=20072450
http://www.ipsangue.org/images/stories/Dec.Lei_n_39_2012_organica_IPST.IP.pdf
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3.8 Existe um plano de gestao de riscos
de corrupgao e infragdes conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infracdes conexas €
executado e monitorizado?

4.1 Existem aplicagdes informéticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicacOes estao
integradas pemitindo o cruzamento de
informacgéo?

4.3 Encontra-se instituido um
mecanismo que garanta a fiabilidade,
oportunidade e utilidade dos outputs dos
sistemas?

4.4 Ainformagao extraida dos sistemas
de inffomag&o é utilizada nos processos
de decisdo?

4.5 Estao Instituidos requsitos de
seguranca para o acesso de terceiros a
informac&o ou ativos do sewigo?

4.6 Ainformagdo dos computadores de
rede estd devidamente salaguardada
(existéncia de backups)?

47 A seguranga na troca de
informacdes e software estagarantida?

Existe um Plano de Gestdo de Riscos de Corupgéo e Infragdes Conexas aprovado pelo CD.

Sim, mediante elaboracéo de relatério.

4 — Fiabilidade dos sistemas de informagéo

Na area da contabilidade e tesouraria existe o software “Sistema de Infomagdes Descentralizado de Contabiidade” (SIDC), na
area da faturagdo existe a aplicagdo “Primavera” e ‘Fact’, respetivamente para as areas da transplantagdo e do sangue. Para o
aprovisionamento é usada a aplicagdo “Gestédo de Materiais” , no patrimonio o software “singap’ e para a gestdo documental o
Filedoc.

A medida que vdo sendo implementadas ou desenvolvidas novas aplicagBes, existe a preocupagdo em garantir a referida
integracdo e a possibiidade de cruzamento de informagao.

Andlise e conferéncia da informag&o gerada pelas aplicagdes da Area do Sangue e da Area da Transplantag&o.

O Conseho Diretivo utiliza infformacdo dos sistemas informéticos, nomeadamente estatisticas e indicadores de atividade e
desempenho, na analise para suporte a tomada de decisdes.

As aplicagBes estdo definidas de modo a s6 pemitir entrada dos utilizadores identificados no sistema mediante nome do
utilizador e palavra-chave,

Existem arquivos das bases de dados assim comodos sistemas operativos.

Para as informagdes a seguranca é garantida pelo IPsec e a utilizagéo do software estadcondicionadaa credenciais de acesso.
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2.8 Desenvolvimento de Medidas de

Refor¢o Positivo

A andlise SWOT (Figura seguinte), apresenta a perspetiva
estratégica do IPST, IP destacando as suas principais
forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas, com uma
orientacdo que se mantém e evolui da analise anterior de

2022 para 2023.

E importante reforcar que a utilizacdo do modelo da
analise SWOT e PESTAL permite ao IPST, IP a ponderagao
dos 5 pontos mais criticos nos 4 quadrantes e assim ter o
direcionamento estratégico com foco de atuacdo nos

pontos destacados como criticos.

A andlise SWOT de 2023 evidéncia a transi¢do de

diversas fraquezas, particularmente relacionadas a
degradacdo das infraestruturas e equipamentos devido a
falta de intervengdes em todos os locais identificados,

pois as ag0es implementadas ndo deram resposta a todas

as situagoes identificadas. Além disso, mantém-se a inadequagao
da frota automovel dado ndo ter existido nenhum projeto neste
ambito. A escassez de recursos humanos mantém-se como ponto
fraco significativo, assim como a comunicagdo interna, que
continua a ser identificada como uma area vulneravel, uma vez

que o feedback dos colaboradores destaca amplamente esta area.

Da mesma forma, as ameagas permanecem inalteradas, com
excecdo da falta de literacia em sadde da populagdo. Isto
demonstra a persisténcia de desafios como ciberataques, a falta
de resposta da Tutela quanto a aprovacao da revisado da tabela de
produtos e servigos do IPST, IP, a auséncia de resposta da tutela
aos pedidos para abertura de processos de recrutamento (por
concurso ou mobilidade). De realgar que a revisao do Despacho
n? 7215 de 01/07/2015, que estabelece os montantes de
financiamento para a area da transplantagdo, é uma importante

oportunidade de melhoria que se espera concretizar em 2024. A
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sua ndo aprovacao pode vir a representar uma fraqueza e

posteriormente ameacga, se a situacdo se prolongar no

Figura5 - Desenvolvimento de Medidas de Reforc¢o Positivo

A organizagio destaca-se pela sua
competéncia consolidada em areas criticas como a
medicina  transfusional e a transplantagio,
evidenciando uma participagio ativa na autosuficiéncia
nacional em componentes sanguineos. A presenca
significativa em registos internacionais de dadores de
medula 6ssea, juntamente com um registo Portugués
de Transplantagdo robusto, real¢a a sua exceléncia e
lideranca nestas areas. A reducio da dependéncia
externa para derivados do plasma é igualmente um
indicador da sua resiliéncia e capacidade de inovagio.

Forca Extrema
89,3%

O ambiente externo apresenta varias
oportunidades que a organizacdo pode capitalizar,
como a regulamentagdo que uniformiza praticas,
avaliagbes externas positivas, novas medidas
legislativas, financiamento para programas e
projetos, e a integracdo no Sistema Nacional de
Salde. Estas oportunidades oferecem caminhos
para a organizacéo reforcar a sua posi¢éo, expandir
as suas atividades, e melhorar a sua oferta de
Servigos.

Oportunidade Maxima
88,3%

FRAQUEZAS

N

AMEACAS

Apesar das suas fortes competéncias, a
organizac¢do enfrenta desafios internos significativos,
tais como a falta de alinhamento dos servicos com a
receita do IPST, escassez de recursos humanos, e
degradacio das infraestruturas e equipamentos. Estes
aspetos, juntamente com desafios na implementagio de
estratégias de comunicagdo e no desenvolvimento de
aplicagoes core, refletem areas criticas que necessitam
de atengdo urgente para ndo comprome terem a efi cacia
da organizagdo.

Fraqueza Extrema
88,5%

No entanto, a organizacdo enfrenta riscos
externos significativos, incluindo a ameaca de
ciberataques, a falta de publicacdo de uma tabela
de precos dos servicos, vagas nao preenchidas no
mapa de pessoal, e o impacto ambiental de

consumiveise equipamentos.

Ameaca Extrema
93,1%
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2.9 Comparacao com o Desempenho de

Servicos Idénticos, no Plano Nacional e

Internacional, que Possam Constituir Padrao

de Comparacao

a) Comparagdo Plano Nacional e Internacional

O processo de benchmarking caracteriza-se por
uma metodologia analitica, estruturada, continua e
sistematica que assenta na monitorizacdo e na
comparacdo do desempenho das organizagdes e fungdes
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 implementacao de praticas de exceléncia que
visam alcancar niveis de desempenhos superiores, quer
pela introdugcdo de novos conceitos de avaliagdo e
determinacdo 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 sé6 uma maior eficacia na
orientacdo para resultados mas também o reconhecimento dos

fatores criticos de sucesso.

A area do sangue tem vindo a participar, desde 2014, no
benchmarking da European Blood Alliance (EBA), organizacao

de referéncia no setor.

A informagdo reportada pelo IPST, IP é habitualmente
publicada e divulgada pela EBA, conjuntamente com a
informacdo dos outros 19 paises membros. As métricas
utilizadas pela EBA para monitorizar os indicadores de

desempenho visam essencialmente os seguintes segmentos:

e Frequéncia dos Dadores

R4cios de Transfusio

o Eritrocitos
o Plasma

o Plaquetas

Plaquetas

Produtividade
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e Perdas da Cadeia de Producéo

No Plano Nacional, e no que a area do sangue diz
respeito, é realizado benchmarking interno entre as

Unidades Homogéneas do IPST, IP.

Na area da transplantacdo, o IPST, IP reporta
anualmente para a Newsletter Transplant, do Conselho da
Europa, e para o EUROCET, da Comissdao Europeia, os

dados da atividade, designadamente:

e N.2de dadores efetivos por milhdo de habitantes
(pmh);

e N.2de 6rgaos, tecidos e células colhidos;

e N.2 de transplantes efetuados pmh (de 6rgaos,
tecidos e células);

e N2 de doentes em lista de espera para

transplantagdo, mortalidade em lista, etc.

A monitorizacdo destes indicadores permite
comparar a atividade realizada em Portugal com a dos

restantes paises da Europa e do Mundo. Os dados de 2023

ainda ndo se encontram disponiveis, mas poderdo ser

consultados no final do primeiro semestre em:

e “Newsletter Transplant”

(https://www.edgm.eu/en/reports-and-publications)

e (Global Observatory on Donation and Transplantation

(GODT) (http://www.transplant-observatory.org/)

de 2022,

verificamos que Portugal (com uma taxa de doacdo de 31,49

No entanto, através andlise dos dados

dadores pmh) foi o 3.2 pais da Europa e o0 4.2 a nivel global com
maior taxa de doacdo por milhdo de habitantes. Se tivermos em
consideracdo a taxa de doacdo de 2023 estimada de 36 dadores
falecidos por milhdo de habitantes, prevé-se que a continuidade

de Portugal nos lugares cimeiros da doagdo e transplantagao.

A classificagdo atribuida na tabela seguinte refere-se a

uma area coredo IPST, IP - Transplantagao.

Tabela 11 - Comparacdes Nacionais ou Internacionais

Comparag¢des Nacionais ou Intemacionais Organismo

Resultados da comparagéo referem-se a uma area core do Servico; IPST, IP

estaentre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido
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b) Prémiose ou Mengdes de Entidades Externas

Tabela 12 - Prémios e ou mengdes de entidades externas

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando Organismo
arelevancia/exceléncia dos resultados obtidos pelo organismo
N&o foram atribuidos prémios nem mencdes de IPST, IP

destaque de entidades externas

2.10 Analise da Afetac¢dao Real e Prevista dos

Recursos Humanos e Financeiros

2.10.1 Analise do Grau de Execu¢ao dos

Recursos Humanos

O nimero de recursos Humanos identificados no QUAR
para o ano 2023: 484, encontra correspondéncia no
numero de postos de trabalho propostos e mapa de
pessoal aprovado superiormente, com uma distribuicdo

pelas diferentes carreiras em funcao das necessidades

funcionais e operativas tendo em conta a missao e atribui¢cdes do

Instituto.

A variacdo negativa ao nivel dos recursos humanos é
consequéncia da saida de profissionais por varios motivos
(aposentagdo, mobilidade e procedimentos concursais), sem
substituicdo, pese embora todos os esfor¢os desenvolvidos pelo
IPST, IP, através das diversas formas de recrutamento possiveis
(procedimentos concursais, mobilidades, CIP, etc) para ocupacgdo

dos postos de trabalho vagos.

Tendo em vista a necessidade de alinhamento entre as
estratégias europeia e nacional, a vertente dos recursos humanos
necessarios e qualificados, é condi¢do essencial para a consecugdo
dos resultados exigiveis e para a certificagdo/acreditagdo de
atividades por Autoridades externas como a EMA, por exemplo,

para o plasma.

Por outro lado, a necessidade de manter o nivel de reservas
de componentes sanguineos, por forma a dar resposta as diversas
solicitacdes por parte das entidades prestadoras de cuidados de

saude e assegurar as atividades nas dareas de producdo de



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

4.‘5 de 84

componentes sanguineos e transplante de érgaos, tecidos e
células, sdo por si sdo atividades de suporte de saude
estratégicas que para serem desenvolvidas com eficiéncia,
qualidade e seguranga, exigem profissionais qualificados
com relacdo de emprego publico estdvel, dado o grande
investimento formativo institucdonal. Os modelos legais
vigentes de recrutamento para profissionais qualificados,
essendais a atividade do IPST, atendendo a escassez
generalizada de Recursos Humanos na Administragao
Publica tém ficado desertos, ou seja, sem concorrentes

aprovados.

O Instituto ao longo de 2023 insistiu no recrutamento de
recursos humanos, tendo em vista a gradual ocupacdo de
postos de trabalho previstos no mapa de pessoal e nao
ocupados. Apesar do desenvolvimento de processos
administrativos com vista a ocupacdo de postos vagos do

mapa de pessoal, quer por concurso, mobilidade e cedéncia,

verificou-se dificil e rara a sua concretizacdo por diversos motivos,

designadamente, pela inexisténcia de candidatos aos
procedimentos, a necessidade de autorizacdes externas ao
instituto, aposentagdes e saida de profissionais por procedimentos

de recrutamento de outras entidades.

Tabela 13 - Analise Produtividade

RH realizados (pontuagéo) 4973
RH planeados (pontuagéo) 6568
Taxa de Utilizagéo de Recursos Humanos 76%
Taxa de Concretizacdo Global de Objetivos 107%
indice Produtividade 141
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2.10.2

Analise do Grau de Execuc¢ao dos Recursos Financeiros

No final do ano de 2023, verificou-se que a execucao do orcamento do IPST, [P apurou os seguintes desvios:

Tabela 14 - Recursos Financeiros Or¢amentados / Executados - Receita

Taxas, Multas e outras
penalidades

Transferencias
Correntes

Venda de Bens e
Servigos Correntes
OQutras receitas
Correntes

Saldo de Gerencia 2022

Total

Orgcamentado Rec por cobrar inicio ano
10 000,00 0,00
314 394,00 0,00
71915 345,00 45 446 132,00
144 907,00 7 550,00
964 108,00 0,00

73 348 754,00

45 453 682,00

Liquidadas-Lig anuladas

557100

314 394,00
41839 727,00
40 566,00

964 108,00

43 164 366,00

Rec Cobrada Bruta

557100

314 394,00

45542 018,00

2110100

964 108,00

46 847 192,00

Tabela 15- Recursos Financeiros Orcamentados / Executados - Despesa

Despesas com Pessoal

AquisicGes de Bens e Servicos

Transferéncias Correntes

Outras Despesas Correntes

Aquisicdo de bens de capital

Juros e Outros Encargos

Total

Orgamentado
23141 346,00
46 103 498,00
708 000,00
69 500,00
2350 000,00
12 302,00

72 384 646,00

Cativos
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Executado_Pago

19 068 951,00
24896 600,00
676 375,00
45175,00
951 593,00

7 658,00

45 646 352,00

Restitucdes

0,00

0,00

5613,00

964 108,00

969 721,00

Desvio
4072 395,00
21 206 898,00
31 625,00
24 325,00
1398 407,00
4 644,00

26 738 294,00

Rec Cobrada Liquida

557100

314 394,00

45 536 405,00

2110100

0,00

45 877 471,00

Desvio

4 429,00

0,00

26 378 940,00

123 806,00

964 108,00

27 471283,00
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Relativamente aos Recursos Financeiros, salienta-
se que a execucdo da receita apresenta um desvio de
cerca de 37,45%, assim como a execucdo da despesa
apresenta um desvio de cerca de 36,94%. Estes desvios
estdo relacionados, uma vez que o Instituto é financiado
quase na totalidade por receitas préprias, estando
dependente dos pagamentos efetuados pelos clientes
publicos do Servico Nacional de Satide. Uma vez que o
Instituto ndo recebe, ndo executa o seu or¢camento de
receita. Por sua vez, ndo pode executar o seu orcamento

de despesa.

Tabela 16 - Analise de Custo - Eficacia

Despesa Executada 45 646 352 €
Despesa Orcamentada (CORRIGIDA) 72 384646 €
Taxa Execugdo Recursos Financeiros (%) 63%
Taxa de Concretizacdo Global de objetivos 107%
indice Custo - Eficacia 169

Tabela 17- indices Produtividade e Custo - Eficicia

Taxa de Concretizacéo Global de objectivos 107%
Taxa Execugéio Recursos pesa Executada 456483528 63% indice Custo - 150
Financeiros Eficacia
Despesa Orgamentada T23B4 G646 €
Taxa Execugio Recursos Sty 08 4973 indice
T6% L 141
Humanos RH planeados 6562 Produtividade

2.10.1 Anailise do Grau de Execucao dos Recursos do

IPST, 1P

0 calculo dos Indices Custo - Eficacia e de Produtividade
permite medir a taxa de utilizacao dos recursos financeiros e dos

recursos humanos respetivamente.

Grifico 5 - indices Produtividade e Custo - Eficacia

250

200

150 7

100 7

50

indice Custo - EficAcia indice Produtividade
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3.  Unidades Homogéneas

As Unidades Homogéneas (UH) do IPST, IP
partilham grande parte dos objetivos de forma a dar
resposta aos objetivos gerais da instituicdo. A
monitorizacdo da evolucdo dos indicadores pode ser
visualizada de forma conjunta pelas 3 UH, permitindo
identificar a contribuicdo de cada uma para o resultado
global IPST, IP e, desta forma, praticar o benchmarking

entre elas.

Apresenta-se abaixo a analise comparativa entre os

processos comuns as trés UH (CSTC; CSTL; CSTP).

Planeamento de Promocdo de Colheitas - PPC

Manter a % de sessoes de colheita Manter a Taxa de comparéncia

durante a semana

CsTP 7231 CSTC 7703 CSTP B4.23

CSTC 95.01

CSTL 88,00 CSTL 90.00

Aférese

Manter o nimero de
procedimentos de aférese com
colheita multicomponente (2 ou

mais componentes diferentes)

Aumentar o NUmero de
componentes obtidos por
procedimentos de aférese

(Multicomponente)

Aumentar o nimero médio de CUP
colhidos por procedimento (Split rate)

CSTC 342,00

CSTP 556,00 CSTL 121.00

CSTC 838.00

CSTP
1574,00

CSTL 470,00

CSTP1.18 £STC 130

CSTL1.09

Aumentar o nimero total de
procedimentos realizados

Aumentar o nimero médio de
componentes obtidos por
procedimento

CSTC 383,00

CSTP 931,00 CSTL 383.00

CSTPI1T1
CsSTC 219

CSTL 124

Sangue Total

Manter a Taxa de Colheita

Manter ataxa de unidades de
STcolhidas no grupo etério <25 anos
- QUAR

Manter ataxa de unidades de ST
colhidas no grupo etario [25-34] anos

CSTP 78.96 CSTC 82,00

CSTL 76,42

CSTP 11,87 CSTC 12.00

CSTL 1318

CTP 1866 csre o

CSTL 16,37




Producdo Estudos Laboratoriais

Adequar a produgéo de POOL de Manter o tempo de resposta na activagéo
Plaquetas a procura dador desde a entrada da amostra até
resultado final laboratorial
CSTP 0,58 CsTC 042

CSTP 498

CSTC 3.51
CSTL 294 CSTL 9.86

Armazenamento e Distribuicio de Componentes

INDICE

O objetivo 3 do QUAR - “Assegurar a participacdo de
2 Manter a % de inutilizag&o de CUP por prazo
NOTAINTRODUTORIA

de validadl , N
o valdace pessoas candidatas a diddiva de sangue com menos de 25 anos”,
~ CSTR 0.72
AUTOAVALIACAO ~
¢ dependente das UH, apresenta uma taxa de execucao de 100%.
Loz A andlise dos dados permite avaliar a atuacdo das UH
BALANCO SOCIAL
como positiva, sendo selecionada a opgao apresentada na tabela
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL seguinte.
INFORMAGAO Centro Dador _ ]
HISTORICA Tabela 18 - Unidades Homogéneas
Diminuir o tempo de resposta na Diminuir o tempo de resposta na
X tivag&io dador desde entrada di tivag&o dador desde entrada d - . . .
AVALIACAO FINAL acpe\ﬁ%zoalé eﬁrt,azz gaear:\os?rao agécﬁ,a‘;é a(? rcoﬁtsa:ioegordasoro Inf ormagéo das Unidades Homogéneas Organismo
BALANCO DO PLANO DE CSTC .94 - UCSSTLWH
ATIVIDADES O relatério contém informagéo histérica com evolugéo positiva sobre os CsT
resultados das agdes desenvolvidas pelas UH.; é usada na Coimbra, Lisboae Porto
e cetLas autoavaliagao e foiincluida nos objetivos de qualidade do QUAR.
CSTPEBY
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4. Balanco Social

Efetuando uma andlise comparativa dos Recursos Humanos do IPST,IP, considerando os trabalhadores contratados por
tempo indeterminado e determinado, verifica-se que em 2023 a variacao existente em relacdo a 2022 é negativa, cerca de 0,4%,
conforme resulta na tabela abaixo:

INDICE . 1s . C
Grafico 6 - Analise Comparativa de Distribui¢do dos Recursos Humanos -2022/2023
RO INTRODUTO AL Contrato Contrato
CTI CilC Total CTI CilC Total
Grupos Profissionais Tarefa Tarefa 2022;';’023
AUTOAVALIACAO Avenca 2022 Avenca 2023
Dirigente 5 0 0 5 5 0 0 5 0%
UNIDADES Investigador 1 0 0 1 1 0 0 1 0%
HOMOGENEAS h : :
Téc. Sup. Salde/Farmaceutico B 2 0 18 i) 1 1 18 0%
Téc. Superi 44 5 2 51 4 k) 0 54 6%
BALANGO SOCIAL ee. superior
Médico 26 0 56 82 23 0 57 80 -3%
Enfermagem 92 0 49 11 92 0 43 135 -4%
TSDT - TACSP 24 4 u 142 0 8 » 138 -3%
o Assistente Técnico 70 B 0 83 64 5 2 81 -2%
INFORMACAO
HIST()RICA Informatica 8 0 0 8 8 0 1 9 11%
Assist Operacional 60 B 0 76 60 i 0 77 1%
AVALIAGAO FINAL TOTAL 446 40 121 607 433 il 14 598 -2%
486 484 -0,4%
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O grafico seguinte apresenta a distribuicdo dos Recursos Humanos por grupo profissional e a comparacao entre 2022 e

2023.

Grafico 7 - Distribui¢do dos Recursos Humanos (CTI e CTC) por Grupo Profissional - 2022/2023
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4.1 Distribuicao dos Recursos Humanos (CTIe CTC) por Género

A contratagdo de prestacoes de servico namodalidade de tarefa e avenga tem vindo a revelar-se imprescindivel permitindo uma gestao mais flexivel
dos recursos humanos em situagdes de acentuada necessidade e em determinadas épocas do ano, continuando a permitir sustentar o desenvolvimento da
missdo do Instituto, com nomalidade e regularidade, particularmente no que toca a colheita de sangue, de modo a responder as solicitagdes feitas por

associacgoes e dadores, cuja disponibilidade paraa dadivarecai, sobretudo, nos dias de fim de semana e feriados.



Grafico 8- Distribuicio dos Recursos Humanos (CIT e CTC) por Tabela 19 - Distribui¢io das Remunera¢oes Mensais Iliquidas por Género
Género

Masculino Feminino TOTAL
Até 500 € 1 0 1
501 - 1000 € 33 72 105
1001 - 1250 € 16 22 38
1251 - 1500 € 16 62 78
B Feminino M Masculino 1501 - 1750 € 18 66 84
INDICE 1751 - 2000 € 13 44 57
. 2001 - 2250 € 12 48 60
NOTA INTRODUTORIA
2251 - 2500 € 4 7 11
AUTOAVALIACAO 4.2 Remunerag()es 2501 - 2750 € 1 5 B
2751 - 3000 € 4 14 18
UNIDADES
HOMOGENEAS 3001 - 3250 € 2 1 3
A tabela que se apresenta de seguida resume as 3251 - 3500 € 4 3 7
BALANGO SOCIAL . L . ) )
remuneracdes base divididas por escaldes de vencimento 3501 - 3750 € 0 2 2
3751 - 4000 € 1 0 1
€ por genero. 4001 - 4250 € 0 0 0
. 4251 - 4500 € 0 4 4
INFORMAGAO
HISTORICA 4501 - 4750 € 0 4 4
4751 - 5000 € 0 0 0
AVALIAGAO FINAL
5001 - 5250 € 1 1 2
BALANGO DO PLANO DE 5251 - 5500 € 1 0 1
ATIVIDADES 5501 - 5750 € 0 0 0
5751 - 0 2 2
QUAR QUE ACOMPANHA U
O RELATORIO DE Mais de 6000 € 0 0 0
ATIVIDADES
TOTAL

ANEXOS

52 de 84




A tabela seguinte mostra a remuneragio minima e Grafico 9- Evolucdo RH - Numero de efetivos a exercer fun¢des (2013 -

maxima divida por género e o grafico mostra a evolugdo 2023)
do niimero de RH desde 2013.
540 - 520
520 - 509
Tabela 20 - Distribui¢do das Remunera¢ées Maximas e Minimas por 500 -
Género 480 1 453 455 459 456
460 -
Remuneragao (€) Masculino Feminino 440 4
420 -
Minima € 490,00 € 769,00 € 400 .
INDICE Maxima € 5492,00€ 5831,00€ 380 -
> ™ » o A > ) Q vy 9% >
NOTA INTRODUTORIA '\9\/ ’19'\’ '19\/ '19\/ ’19\/ ’19'\’ ’19\/ '\9’» ’\9’1’ ’19’» ’\9’1’
SRS A S I NI IR « N« AN N N o 2
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5. Publicidade Institucional

Relativamente as iniciativas de publicidade institucional e, conforme o disposto na Lei n.2 95/2015 de 17 de agosto, que
estabelece as regras e os deveres de transparéncia a que ficam sujeitas a realizacdo de campanhas de publicidade institucional do

Estado, o IPST, IP promoveu campanhas de sensibilizacdo para a dadiva benévola de sangue durante 2023, algumas delas com
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recurso a parcerias com outras entidades.

A tabela abaixo identifica as campanhas publicitarias de 2023, em que consistiram, bem como a calendarizagdo em que se

realizaram.

Tabela 21- Campanhas Publicitarias /A¢des Promocionais - 2023

Campanha / Parceiro do IPST, IP

Datas

Método

65 Anos IPST —1958-2023

fevereiro

Div ulgagdo em redes sociais

Mensageiros da Dadiva:
Nuno Pedrosa e Hugo Campos (Campedes de Voleibol de Praia)

27 de margo - Dia Nacional de
Dador de Sangue

Div ulgagao em redes sociais

Homenagem aos Dirigentes das Organizagdes de Dadores de Sangue

27 de margo - Dia Nacional de
Dador de Sangue

Div ulgacdo em redes sociais

Dia Nacional do Dador de Sangue — Apresentagao da Campanha — Bora Lal Dar

Sangue Salva Vidas 27 de marco Div ulgagdo em redes sociais
Parceria com a FAS-Portugal e Jornada Mundial da Juventude de Sessoes de marco/agosto Aquisicao e Distribuicdode Material promocional aos jovens peregrinos (pulseiras e
Colheita e A¢Bes de Promogao no Terreno colag crachas)
p - . Impresséo de Cartazes da Campanha para distribuigdoaos Centros de Sangue e
— |
Campanha— Bora La! Dar Sangue Salva Vidas maio Transplantacéo e servicos hospialares.
Campanha — Quer Ser uma Pessoa Dadora de Sangue, mas... junho Div ulgacao em redes sociais

Dia Mundial do Dador de Sangue — NG@s Vivemos, porque Vocé D&

14 de junho — Dia Mundial do
Dador de Sangue

Div ulgagao em redes sociais

1 dadiv a pode salvar até 3 vidas — Em parceriacom os SPMS

726 dejulho a 11 de
agosto

Div ulgacdo em redes sociais

Bora L&! Dar Sangue Sala Vidas (Spot TV)

agosto

Divulgagao nas Televisdes (TVI/CNN)
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Campanha / Parceiro do IPST, IP

Datas

Método

Bragcos Dados por umaBoa Causa

junho e setembro

Em Parceria com a Mundicenter/ Divulgagcao em redes sociais (Sess@es de Colheita no
Oeiras Parque, Strada (Odielas) e Braga Parque)

Dia Mundial do Dador de Medula Ossea — Pode ser o salv ador que alguém precisa
Salve Uma vida. Obrigado Dador.

16 de setembro

Div ulgacdo em redes sociais

Dia Mundial do Dador de Medula Ossea - Livro da Gratiddo (Edicdo atualizada em setembro Producéo e distribuicdode versdo impressa e divulgacdo em redes sociais.
2023)

Giving Tuesday — Dé Sangue e Sinta o Poder de Ajudar a SalvarVidas dezembro Div ulgagao em redes sociais.

Boas Festas! A sua dadiva é o melhor Presente. dezembro Div ulgacdo em redes sociais

Agradecimento aos Dadores Boas Festas! A sua dadivaé o melhor Presente. dezembro Anlncios nos Jornais - Correio da Manha e Publico

Adicionalmente destaca-se a presenga regular nas redes sociais como veiculo de comunicagdo e publicidade institucional

(Facebook, Instagram e Linkedin).




6. Informacao Historica

Tabela 22 - Informagéo Histdrica

Informacé&o incluidano RA, para além do QUAR Organismo

INDICE O relatério contém informagao histérica maioritariamente com evolugao positiva e significativa sobre os resultados

das a¢des desenvalvidas pelo servico; € usada na autoavaliagdo e esté relacionadacom os objetivos do QUAR.
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7. Avaliacao Final

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 classificacdo qualitativa da avaliagdo final de desempenho dos Servigos, para o
grau de cumprimento dos objetivos operacionais pelo IPST, IP propde-se que a mengao final qualitativa seja a constante na alinea
a)don?1doart? 18 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro - Bom - em virtude dos resultados alcangados - 4 objetivos superados

e os restantes atingidos - com uma taxa de realizacdo global dos objetivos operacionais de 107%.



8. Balanco do Plano de Atividades

8.1 Acoes e Projetos Inscritos em PA

Poderdo ser consultadas no anexo a) as fichas de atividade das Unidades Organicas e Homogéneas devidamente

iNDICE preenchidas.
NOTA INTRODUTORIA

AUTOAVALIACAO 8.2 Unidades Organicas e Homogéneas - Justificacao dos Desvios

UNIDADES
HOMOGENEAS

Apresentam-se de seguida as justificagdes para os objetivos ndo atingidos ou superados pelas unidades organicas e

BALANGO SOCIAL ) _ o o _ L
unidades homogéneas. Para uma consulta mais detalhada, vide Fichas de Atividades das Unidades Organicas no anexo a).

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL . . . . .
Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira
INFORMACAO
HISTORICA Ohbjetivo ndicador Classificagdo  Analise de Desvios
. Aquisicao de interligagdo entre a ESPAP (faturagdo Conclusdo da aguisicao (n° de meses) M3o atingiv Mo foi efetuado em 2023 passou para 2024
AVALIACAO FINAL eletrénica) e SICC-SNC_AP, de forma a existir uma

integracdo automatica na conta de conferéncia de faturas
na aplicagdo da contabilidade

Realizar formacdo a tedo o CPGPF, incluinde os Nddeos no  Realizacdo de formacdo interna de 2 dias sobre CCP MNao atingiu  Este indicador terd que ser alterado, pois devide a férias, baixas e falta de

ambito do CCP, de forma a tentar minimizar a falta de pessoal o planemanto da mesma passou para finais de Setembro. A ai.;a?'cl

Recursos Humanos existentes no Servico de val ser efetuada num dnico dia, de forma a ndo prejudicar o servigo, uma
QUAR QUE ACOMPANHA Aprovisionamento ver que todos irdo participa.
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Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagao

Objetivo
-

ndicador

Classificacdo  Andlise de Desvios

Ter em funcionamento integral & aplicacdo informatica do registo
de assiduidade com as novas atualizagdes, bem come aprovados e
divulgados os novos procedimentos operacicnais de uti I'zaquo

Aumentar a taxa de satisfaco dos colaboradaores

Aumentar a taxa de satisfacdo dos colaboradaores

Aumentar a motivagdo - boa gestdo dos trabalhadares

Assegurar a realizacic de atividades conducentes 3 entrada de
profissionais no IPST, IP

Adotar medidas facilitadoras da conciliagdo da vida profissional
com a vida pessoal e familiar - Boa gestéo dos trabalhadores -
QUAR

N.? de meses para ter em funcionamento integral a aplicacio informética do
registo de assiduidade com as novas atualizacdes, bem como aprovados e

divulgados os novos procedimentos operacionais de util'zagﬁc
Taxa de satisfagio de colaboradores

Percentagem de colaboradores com pelo menos uma acdo de formacdo
realizada por ano

Superou O aplicative SISQUAL entrara em pleno funcionamento em janeiro de 2024

M&c atingiu  Apesar da implementacio das medidas de conciliagdo em 2023 & do aumento da taxa
de respostas a0 questiondrie face ao ano anterior(6,4%) a taxa de satisfagdo dos
colaboradores ainda se mantém baixa.

Nac atingiu O facto de o plane anual de formacde anual ter side aprovade tardiamente condiciona

MNimera de iniciativas de apoio social promovidas pelos colaboradores do IPST - Superow

N® de avisos de abertura de processos de recrutamenta (PC ou mobilidade) ou  Superou
pedidos de autorizacdo de recrutamento 3 Tutela/ACSS (CIP ou mobilidade) -

més de envio para publicacdo em DR ou més de envio do pedido de
autorizacdo & TutelafACSS

Evclugéc do n.? de protocolos celebrados com empresas.-’organl'zagﬁes com o

Superou

objetivo de proporcionar condii;c':a mais favordveis para os trabalhadores do

IPST ((Protocolos 2023 - Protocolos 2022) / Protocolos 2022 x 100)

Coordenagdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

Objetivo

Indicador
-

Classificagdo

os profissionais a solicitarem autorizagdo para participar nas agdes de formacso.
Evistiram muitas agBes de formacdo, de entidades externas, solicitadas no PFA que ndo
se realizaram.

M® inciativas ultrapasaado devido @ campanha de marrocos e novas parcerias com
Refood & Cozinhas de Santa isabel

O objetivo foi superado considerando & necessidade urgente do reforco de RH para o
IPST,IP.

Este resultado (9 novas parcerias) revela o contributo de diversos profissionais de
diferentes carreiras do IPST e o alargamento do dmbito das parcerias (ex: terapias
complementares, animais, nutricio)

Andlise de Desvios

Manter o n® de visitas técnicas aos Servigos de Medicina
Transfusional {(IPST)

Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios adequada as necessidades do Pais -
QUAR

Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de

Concentrados Eritrocitérios adequada as necessidades do Pais -
QUAR

Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios adequada as necessidades do Pais -

QUAR

Assegurar, a existéncia no IPST, de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitérios adequada as necessidades do Pais -
QUAR

M de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional

Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios do grupo 0
Megativo (dias)

Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios do grupo 0
Positivo (dias)

Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios do grupo A
negativo (dias)

Reserva média IPST de Concentrados Eritrocitarios do grupo A
positivo (dias)

Mo atingiu

Superou

Superou

Superou

Superou

2 planc de visitas técnicas ndo foi cumprido dada a necessidade, ndo previsivel, de
realizar sessées de colheita de sangue, gue retirou recursos humanos inicialmente
alocados a esta tarefa.

Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histdrico reflete-se
na meta definida para 2023, levando a superagdo do indicador. O valor atingido
também reflete o esforgo do IPST para aumentar a eficiéncia garantindo sempre a
resposta as necessidades hospitalares

s anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histdrico reflete-se
na meta definida para 2023, levando & superagdo do indicador. O valor atingido
tarmbém reflete o esforgo do IPST para aumentar a eficiéncia garantindo sempre a
resposta as necessidades hospitalares

Os anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este historico reflete-se
na meta definida para 2023, levando a superacdo do indicador. O valor atingido
também reflete o esforgo do IPST para aumentar a eficiéncia garantindo sempre a
resposta as necessidades hospitalares

s anos de 2020 a 2022 representam os anos da pandemia. Este histdrico reflete-se
na meta definida para 2023, levando a superagdo do indicador, O valor atingido
também reflete o esforgo do IPST para aumentar a eficiéncia garantindo sempre a
resposta as necessidades hospitalares



Gabinete de Gestido da Qualidade

Objetiva Indicador Classificacdo  Analise de Desvios
Aumentar a taxa de cumprimento do programa de auditorias M.? de auditorias internas realizadas/n.” de auditorias internas Superou Este ano ndo ocorreu nenhum desvio ao programa de auditorias pelo que foi
internas planeadas*100 possivel manter o planeamento e concretizagdo total do programa. Isto ndo se

traduziu em gastos suplementares para o IPST.

Gabinete de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

Objetivo Indicador Classificagdo  Andlise de Desvios

Renovacao dos servidores fixos, migracde para base de dados Oracle Utilizacdo do ASIS na nova verséo de base de dados [meses) Ndo atingiu  Ainda ndo esta desenvolvido o concurse para aguisicdo dos senvidores, Vai ser lancado

P 11gR2 em Jan 2024
INDICE . . 5 3 .
Desenvalvimento das interfaces necessarias para o prajeto RFID Entrada em producdo das interfaces (meses) Mdo atingiu O prajeto <0 vai arrancar em 2024 visto gque o concurso sd terminou no final de Dez
2023
NOTAINTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO : ‘3
¢ Gabinete Juridico
UNIDADES
- Objetiva Indicadar Classificagac Analise de Desvios
HOMOGENEAS ! : ¢
Contribuir para a assessoria juridica ao IPST, IP Taxa de resposta aos parecerss solicitados Superau Todos os pareceres foram respondidos dentro do prazo estipulade.
BALANCO SOCIAL
PUBLICIDADE . .
INSTITUCIONAL Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo
INFO RMACAO Objetivo Indicador Classificagdo  Anadlise de Desvios
HIS RICA Promaover 3 divulgacdo de informacae relevante para a atividade do Parcentagem de implementacdo do projete dinamizador da Superou A superacdo surge como consequéncia da necessidade de refergar a comunicacio
IPST, dentro e fora da instituigdo - QUAR comunicagdo na intranet interna enguanto vetor fundamental das medidas de conciliagdo.
~ Simplificagdo e Desmaterializacdo dos Processos IPST - QUAR Servicos digitais & diponibilizar - Questionario pré-dadiva de Superou Esta superacéo deve-se ao facto do concurso plblico envelvido na concretizagdo deste
AVALIACAO FINAL : . o ) S - "
sangue e Consentimento Informado (N.° de fases objetivo ter sido concluido ainda no primeiro semestre do ano, o que pemmitiu
implementadas / N.? total de fases (4] x 100) concretizar as duas primeiras fases {analise funcional e desenvolvimento)
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra

Planeamento e Programacao de Colheita

Objetive Indicador Classificacdo  Andlise de Desvics
-
Manter a % de seszdes de colheita durante 2 semana N.® de sessdes de colheita durante a semana / N.” total de sessGes de colheita x 100 Superou O planeamento anual comportava maior nimero de 5C nos dias de semana
7
Aférese
Objetivo Indicador Classificagdo  Anadlise de Desvios
INDICE Aumentar o Nimero de companentes obtidos por procedimentas de Nimero total de componentes obtidos Superou Meta superada; a superagdo neste indicador & desgjavel no processo
aférese (Multicomponente)
Z adi 3 i i ] . i @ i i i i d lorizacs, iacs
INTRODUTORIA Aumentar o numero médio de CUP colhidos por procedimento (Split rate)  N° total de CUP's obtidos / N2 total de procedimentos onde foi colhido Superou Indicador sup , factor de 4o na avaliagdo do processo
pelo menos 1 CUP
Aumentar o nimero total de procedimentos realizados N? total de procedimentos realizados Supercu Indicador superado, factor de valonizagdo na avaliagdo do processo
TOAVALIACAO Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita MNdmero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais diferentes) Superou A superagdo neste indicador é factor positivo para o processo
multicomponente (2 ou mais componentes diferentes)
UNIDADES
HOMOGENEAS . B s
Armazenamento e DlStrlbUIQaO de Componentes
BALANCO SOCIAL L ) L i .
Objetivo Indicador Classificagdo  Analise de Desvios
-
Manter a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade MNimero de CUP por prazo de validade / Nimero total de CUP entradas Superou A superacao traduz uma boa gestdo dos componentes sanguineos disponiveis
PUBLICIDADE em inventario
INSTITUCIONAL
INFORMACAO Centro Dador
Objetivo Indicador Classificagio  Analise de Desvics
- -
AVALIACAO FINAL Diminuir o tempe de resposta na activagéo dador desde entrada do pedido até a0 data da entrada do pedido/data contacto com o dador Superou A superagdo é uma mais-valia, dado tratar-se de processos de ativacdo de dadores
contacto do dador CEDACE para dar resposta a utentes com patologias once-hematoldgicas.
Diminuir o tempo de resposta na activagéo dador desde entrada do pedido até data da enfrada do pedido/data entrada da amostra Superou A superagdo & uma mais-valia, dado tratar-se de processos de ativacdo de dadores
entrada da amostra CEDACE para dar resposta a utentes com patologias onco-hematoldgicas.
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Estudos Laboratoriais

Objetivo Indicador Classificagdo  Analise de Desvios
-
Manter o tempo de resposta na activa¢do dador desde a entrada da =~ Data Entrada da amostra/Data saida do Resultado (dias) Supercu Apesar da mudanga para um método que requer uma gestdo mais controlada na realizagio
amostra até resultado final laboratorial dos testes genéticos HLA, por forma a rentabilizar os reagentes, o tempo de resposta foi
superado.

Centro de Sangue e Transplantacio de Lisboa

7
Aférese
INDICE
> Objetivo Indicador Classificacgde  Analise de Desvios

NOTAINTRODUTORIA . - . - - . . ) ] -
Aumentar o nimero medic de componentes obtidos por procedimento M® de compenentes obtidos / Numero de procedimentos realizados Superou Colheita superou as expectativas
hanter o nimero de procedimentos de aférese com colheita MUmero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais diferentes) Superou Em resultado da monitorizacdo ao stock sanguineo houve a

OAVALIA(;AO multicomponente (2 ou mais componentes diferentes) necessidade de optimizar os recursos para aumentar a produgo

UNIDADES

HOMOGENEAS Armazenamento e Distribuicio de Componentes

BALANCO SOCIAL

Objetivo Indicadar Classificagdo  Analise de Desvios
Manter a % de inutilizagédo de CUP por prazo de validade Nimero de CUP por prazo de validade / Ndmero total de CUP entradas em Mo atingiu  Movimentados dos outros Centros e recepcionados CUPs com praze de
PUBLICIDADE inventario validade curto (2 dias). Os Hospitais déo preferéncia a Pools de Plaguetas, por
INSTITUCIONAL razoes financeiras.
INFORMACAO
HISTORICA Centro Dador
AVALIAGAO FINAL
Objetivo Indicador Classificagdo  Analise de Desvies
-
Diminuir o tempo de resposta na activagdo dador desde entrada do pedido até data da entrada do pedido/data contacto com o dador Superou Mantiveram-se as estratégias optimizadas do processo com o esforgo das profissionais

ao contacto do dador
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Estudos Laboratoriais

Objetivo Indicador Classificagdo  Analise de Desvios
-

Manter o tempo de resposta na activagdo dador desde aentradada  Data Entrada da amostra/Data saida do Resultado (dias) Superou Optimizagdo da metodologia de atuagdo para dar resposta ao cumprimento dos objetivos

amostra até resultado final laboratorial

Banco de Tecidos

Objetivo Indicador Classificacdo Andlise de Desvios
Ciminuir a Taxa de Importacdo de pegas TME Nimero pegas de TME importados/ Numero total — Nao atingiu Falta de dadores como fonte de TME para processamento a que acrescem constrangimentos internos do
. pecas TME distribuidas BT x 100 Servico
INDICE
INTRODUTORIA CEDACE
TOAVALIAGAO
Objetivo Indicador Classificagdo Andlise de Desvios
UNIDADES Taxa de dadores em Work-up (Numero total de dadores em work-up/ numere total de Mo atingiu associado 4 idade dos dadores ser cada vez maior, mencs sao elegivels para workup apds activacao
dadores ativados) x100 por motivos de salde, sendo suspensos ou retirados do registo progressivamente mais

HOMOGENEAS

frequentemente com o passar dos anos

BALANCO SOCIAL

Centro de Sangue e Transplantacdo de Porto

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL
Aférese
INFORMACAO
Objetivo Indicador Elassir’caqéo Andlise de Desvios
AVALIACAO FINAL Manter o ndmero de procedimentos de aférese com colheita Nimero total de multicomponentes obtidos (2 ou mals diferentes) Superou Reforgo do aumento de colheitas de plasma por aférese, para

multicomponente (2 ou mais componentes diferentes) congelacdo de plasmas de quarentena.
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Producao

Objetive

Indicador

Classificagéo

Andlise de Desvios

Adequar a produgdo de POOL de Plaquetas & procura

Nimero POOL de Plaguetas inutilizadas por prazo de validade /Namero total  Superou

de POCL de Plaquetas entradas em inventario

Armazenamento e Distribuicdo de Componentes

Objetivo

Indicador

Classificagdo
- ¢

O objetivo foi superade devida ao aumento do nimero de pools entradas
em inventario ([denominadar), apesar do objetivo relative ao nimero de
inutilizagdes por perda de validade ter sido atingide (numerador).

Andlise de Desvios

Manter a % de inutilizagio de CUP por prazo de validade

Namero de CUP por prazo de validade / Namere total de CUP entradas em
inventdrio

Superou

O aumento do nimero de pedidos de CPP por parte do CHUS) & CHUSA
provocou a diminuigdo das inutilizagdes por perda de validade.



INDICE
OTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

ANEXOS

65 de 84

9. QUAR que Acompanha o Relatorio de Atividades 2023
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10. Anexos

a) Ficha de Atividades por Unidades Organicas/ Homogéneas

Departamento de Gestio de Recursos Humanos e Formacio

I’N DIC OE Cbijetive Parametro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificag  Fonte Contributo  Observagtes
IPST Critico Redlizacio 30 OE M5
Adotar medidas facilitadoras da N .° de aciies de formacdo/sensibilizacdo 500 200 8,00 Valor 400 100%  Afingiu
2 conciliacio da vida profissional para colaboradores sobre cultura Anual
OTAINTRODUTORIA com a vida pessoal & familiar - organizacional conciliadora
Boa gestdo dos trabalhadores
OE3 Assegurar a realizacdo de Eficacia N de avisos de abertura de processos de Realizacdo 3400 1200 2,00 15,00 100% Valor 46,00 135% Superou Processos 110;7
- atividades conducentes & recrutamento (PC ou mobilidade) ou Anual desenvolvidos
TOAVALIA(;AO enirada de profissionais no pedidos de autorizacio de recrutamento &
IPST, IP Tutela/ACSS (CIP ou mobilidade) - més de
envio para publicacdo em DR ou més de
envio do pedido de autorizacso 3
UNIDADES Tulela/ACSS
OE3  Aumentar a taxa de satisfacdo Eficacia Percentagem de colaboradores com pelo Realizacio 7400 7200 6300 18796 90,00 9,00 100,00 100% Valor 60,77 75% Mo atingiu  Comerstone 110;7
dos colaboradores menos uma acéo de formacdo realizada Anual
HOMOGENEAS por am
OE3 Aumentar a taxa de satisfagdo  Cualidade  Taxa de satisfacdo de R 67.80 6840 7100 6770 6116 70,00 5,00 76.00 100% Valor 57,95 89% M&oatingiu DGRHFMIG  1.10;7
dos colaboradores Anual
ALAN 0 SOCI L OQE 3, Adotar medidas facilitadoras da  Eficacia N.? de acdies de formacdo/sensibilizacdo Impacto 9,00 3.00 1,00 500 25% Valor 3.00 100%  Atingiu DGRHFMIG 110, 7
C OE4 conciliacdo da vida profissional para dingentes sobre cultura Anual
com a vida pesscal e familiar - organizacional conciliadora
Boa gestdo dos trabalhadores
OE 3, Aumentar a motivagio - boa Eficicia N* de agbes de Team building Realizacdo 20,00 5,00 26,00 25% Valor 22,00 100% Afingiu DGRHFMIG 1.10;7
gestio dos trabalhadores ual
CE 4 estdo dos trabalhad Anual
INSTITUC IO NAL QE 3, Aumentar a motivagdo - boa Eficicia Momero de iniciativas de apoic social Realizacdo 7.00 31,00 1200 3,00 16,00 100% Valor 16,00 125% Superou DGRHFMIG 1.10;7
OE 4 gestdo dos trabalhadores promavidas pelos colaboradores do IPST Anual
OE 3, Elaberagdo de relatdrio analitico  Eficacia Envio quadrimestral de relatorio - N.* de Realizacde 300 3,00 1,00 500 100% Valor 3,00 100%  Afingiu DGRHFMIG 110
DE4 dofrabalho suplementar pago relatorics enviados Anual
= nos C5T tendo por base o ratic
INFORMACAO atividade/rabalho
HIST() RICA suplementar’RH disponiveis,
OE 3. Ter em funcicnamento integral @ Eficacia M.? de meses para ter em funcicnamento Realizacdo 6,00 200 9,00 100% Walor 12,00 135% Superou DERHFMIG 1.10
OE4  aplicagdo informafica de registo integral a aplicaco informatica do registo Anual
de assiduidade com as novas de assidui COm &s novas izag
- atualizagBes, bem come bem como aprovados e divulgados os
AVALIACAO FINAL aprovados e divulgados os novos procedimenios operacionzis de
noves proecedimentos utilizagio
‘operacionais de utiizacdio
OE 3. Adotar medidas facilitadoras da  Eficacia Percentagem de trabalhadores com Realizacde 1000 8225 90,00 9,00 100,00 100% Valor 88,92 100%  Afingiu Registos 110;7
OE5  conciliagdo da vida profissional modalidades de organizacdo do irabalho 0 Anual comprovatives
«com a vida pessoal e familiar - que facilitem a conciliacde da vida dos horarios
Eoa gestdo dos trabalhadores profissional, familiar e pessoal (n° de praticados
pedidos autorizados/total de pedidos pelos
uados) colaboradores
OE 3. Adotar medidas facilitadoras da  Eficacia Evolugio do n.® de protocelos celebrados Impacto 18,00 28,00 5,00 3400 25% Valor 50,00 135% Superou DGRHFMIG 110;7 QUAR 5.1
OE4 conciliacdo da vida profissional com empresasiorganizacdes com o Anual
«com a vida pessoal e familiar - objetive de proparcionar cendicdes mais
EBoa gestdo dos trabalhadores - favoraveis para os frabalhaderes do IPST
QUAR ({Protocolos 2023 - Protocolos 2022) /
ATIVIDADES Protocolos 2022 x 100)
OE 3, Adotar medidas facilitadoras da  Eficacia Segunda fase do projelo da conciliacdo Impacto 100,00 &3,00 17,00 100,00 25% Valor 83,33 100%  Afingiu DGRHFMIG 110, 7 QUAR 5.2
OE4 conciliagdo da vida profissional (M. de entregaveis concluidos { M.# folal Anual
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Departamento de Planeamento e Gestio Patrimonial e Financeira

OE Ohbijetivo Parametro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Mefa Tolerancia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo Observacies
IPST Critico Realizacdo OE MS
-
QE3  Abertura de procedi to de aquisicdo d Eficacia Conclusdo da aberiura do procedimento Realizacio 3,00 1,00 1,00 100% Valor 2.00 100%  Afingiu DGPGPF 110
empreitada para remodelacdo do posto fixo de (n® de meses) Anual MG
CSTL-Sangue
QE3Z Abertura do p i de isicio de Eficacia ‘Conclusdo da aberiura do procedimento Realizagéo 5,00 1,00 3,00 100% Valor .00 100%  Afingiu DGPGPF 1.10
uma Bomba de Calor para o CSTP (n" de meses) Anual MIG
OE3 Apresentar ao CD um levantamento dos Eficacia Conclusdo do levantamento (n° de meses)  Realizacio 10,00 1,00 500 100% Walor 11,00 100%  Afingiu DGPGPF 1.10
gastos por arealatividade do IPST, com base Anual MG
na informago contabilistica de 2022
OE3 Aquisicdo de interigacao entre a ESPAP Eficacia Conclusdo da aquisicio (n° de meses) Realizacio 12,00 1,00 10,00 100% Valor 0,00 0% Mao atingiu DGPGPF  1.10
(faturaco eletronica) e SICC-SNC_AP. de Anual MG
forma a existir uma integracdo automatica na
conta de éncia de faturas na aplicaca
da coniabilidade
QE3 G icacdo fri as enfidades que Eficacia Comunicar as enfidades a divida vencida ~ Realizacio 4,00 1,00 6,00 100% Valor  3.00 100%  Afingiu Glint 1.10
apresentam divida vencida até ao dia 15 do més seguinte aquele a Anual
que respeita o frimesire
I'N DICE OE3  Gerir os stocks dos produtos de consumo Eficacia Implementacdo da gestdo de stocks (n° de Realizacdo 6,00 1,00 400 100% Valor 500 100%  Afingiu DGPGPF  1.10
clinico do Amazém Central de Lisboa, meses) Anual MG
conforme & realizado no Armazém Central de
Coimbra
NOTA INTRODUTORIA OE3 Realizar formaco a todo o DPGPF, incluindo  Eficacia Realizagdo de formagdo intema de 2 dias  Realizaczo 6,00 1,00 400 100% Valor 900 78% Maoatingu  DGPGPF  1.10
0z MNacleos no dmbito do CCP, de forma a sobre CCP Anual MG
fentar minimizar a falta de Recursos Humanos
existentes no Servico de Aprovisicnamento
AUTOAVALIACAO
UNIDADES Coordenacido Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional
HOMOGENEAS
0E Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Critico Peso  Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo  Observagies
IPST Realizagio QE M5
BALANCO SOCIAL
OE 1. Disponibilizar o relatdrio anual de (o] D cdo do relatdrio anual referente Realizacdo 700 700 900 900 700 7.00 2,00 4,00 100% Valor 1.00 135% Superou CSNMTMIG  1.10
QE3. Trar i & do Sistena P 8z de ao ano anterior {meses) Anual
OE4 Hemovigildncia referente ao ano anterior
PUBLICIDADE OE 1, Divulgar os resultados do Sistema de Qualidade Realizagdo de acgio de Realizagdo 9,00 900 11,00 1100 900 10,00 1,00 500 100% Valor 9.00 100%  Alingiu CSNMTMIG  1.10
OE 3. nofificacdo e informag3o relevante para a formacaoizimposio para 0s Anual
INSTITUCIONAL OE4 i cio de medidas p i e nofificadores do Sistema Portugués de
corretivas Hemovigildncia (meses)
OE 1. Manter o n® de visitas técnicas aos Servicos  Qualidade  N° de visitas técnicas aos Senvicos de Realizacdo 1800 1500 100 100 1000 21,00 6,00 28,00 100% Valor 2.00 60% Mo atingiu CSNMTMIG  1.10
2 QE 3. de Medicina Transfusional (IPST) Medicina Transfusional Anual
INFORMACAO OF 4
HISTORICA OE 1. Assegurar, a existéncia no IPST, de uma Eficacia Reserva média IPST de Concentrados ~ Realizagdo 800 800 800 100 3525 1000 2,00 7,00 100% Valor 77 124% Superou MRS v1.0.1 110 QUAR 1.1
QE 3. reserva média de Concentrados Eritrocitarios Eritrocitarics do grupo 0 Positivo (dias) Anual
OE 4, adequada as necessidades do Pais - QUAR
CES
AVALIACAO FINAL OE 1, Assegurar, a exisiéncia no IPST, de uma Eficacia Reserva média IPST de Goncentrados  Realizacdo 600 600 600 682 592 900 2,00 6,00 100% Valor 473 135% Superou MRS v1.0.1 1.10 QUAR 1.2
OE 3, reserva média de Concentrados Eritrocitarios Eritrocitarios do grupo 0 Megativo Anual
OE4, adequada as necessidades do Pais - QUAR (dias)
QES
ALANC 0 DO PLANO DE OE 1. Assegurar, a existéncia no IPST, de uma Eficicia Reserva média IPST de Concentrados  Realizacdo 1400 1400 800 1227 933 10,00 2,00 T7.00 100% Valor 7T 124% Superou MRS v1.0.1  1.10 QUAR 1.3
OE 3, reserva média de Concentrados Eritrocitarios Erifrocitarios do grupo A positivo (dias) Anual
ATIVIDADES gE g adequada as necessidades do Pais - QUAR
OE 1. Assegurar, a exisiéncia no IPST, de uma Eficacia Reserva média IPST de Concentrados  Realizacde 600 700 600 855 783 9.00 2,00 6,00 100% Valor 6.17 124% Superou MRS v1.0.1 110 QUAR 1.4
OE 3, reserva média de Concentrados Eritrocitarios Erifrocitarios do grupo A negative (dias) Anual
R QUE ACOMPANHA QE 4. adequada s necessidades do Pals - QUAR
Z CES
O RELATORIO DE OE 1. Assequrar 2 parficipacio de pessoas Efcacia  Percentagem de unidades de sangue  Realizacio 13,00 1400 1400 1400 1400 1400 2,00 17,00 100% Valor 1243 100%  Afingiu MRSvi01 110 QUAR 3.1
ATIVIDADES OE 4, candidatas & dadiva de sangue com menos colhidas em dadores com idade <25 Anual
OES5 de25anos-QUAR anos
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Coordenacio Nacional da Transplantacdo

OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2018 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Clazsi 0 Fonte  Confri Ob: coes
IPST ico Realizacdo OE MS
- -
QE2  Aumentar o n® de dadores por milhdo de  Eficacia M* de dadores por milhdo de Resultade 39.07 4191 2350 2900 3299 4500 1500 61,00 100% Valor 38,59 100%  Atingiu RPT 1.10
habitantes {pmh) habitantes{pmh) Anual Dados
GCCT
QE 2, Desenvelver o banco multitecidular - Eficacia M.® de BT hespitalares que pariciparam em  Resultado 87,50 85,00 14,00 100,00 100% Valor 71.43 100%  Atingiu MG QUAR 41
QE3, QUAR pelo menos uma reunido para Anual
CE 4. i itacdo da Egi I
QES colheitaitransplante de comeas / M.° total de
BT hospitalares (comeas (7)) x 100
CE 2. Manter o n® de auditorias - QUAR Qualidade N de hospitais auditados Resulfiado 100 3.00 000 200 300 500 2.00 3,00 100% Valor 4.00 100%  Atingiu CNT 1.10 QUAR 8.1
QE3. Anual
CE 4.
CES
. . ~ ~ 7 3 .
INDICE Gabinete de Comunicacdo, Promoc¢do da Dadiva e Voluntariado
A DE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor  Peso Més 2023 Taxade Classificagic  Fonte Contribulo ~ Observagtes
N AINTRODUTORIA IPST Crifico Realizacdo OQEMS .
OE 1 Preparar, publiciar, organizar e acompanhar  Eficiéncia  Prazo de entrega do relatorio de Estrutura 2300 1000 142 111 25.00 5.00 1800 100% Walor 21,00 100%  Afingiu Documentacdo 110
I 0 processo de atibuicao de apoios avaliacdo de candidaturas (dias) Anual interna
AUTOAVALIACAO financeiros por parte do IPST 38 entidades
privadas sem fins lucrafives
QE 4, Reduzir o prazo meédio de resposta aos Eficiéncia  Prazo de resposta (horas) Realizacdo 2900 2875 36500 1200 23,00 100% Valor 29,50 100%  Afingiu Documentacde  1.10
OE1 pedidos de informacao externos que Anual interna (mails,
UNIDADES chegam ao servico por via elefronica e por pedidos efc)
HOMOGENEAS ot . _ . - .
OE 3. Promover a divulgacao de informacdo Eficiencia  Percentagem de implementacdo de Realizacdo 62,50 25.00 87,50 100% Valor 50,00 100%  Afingiu GCPOVIMIG 1.10 QUAR B2
QE4 relevante para a atividade de IPST, dentro e plano de reunides com os promotores Anual
fora da instituicdo - QUAR extermnos das sessdes de colheita de
sangue (Fases implementadas [ M.°
BALAN C 0 SOCIAL total de fases a implementar (8) x 100)
PUBLICIDADE G . x .
abinete de Gestdo da Qualidade
INSTITUCIONAL
~ DOE _ Objetive Pardmetro  Indicador Tipo 2013 2019 2020 2021 2022 Mefa Tolerancia Valor Peso  Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo ~ Observacbes
INFORMACAO IPST Critico Realizagio OEMS
HISTORICA CE 3. tar a taxa de cumprimentodo Q@ N® de internas realizadasin®  Resullado 84,00 63,00 7727 97,14 7380 9400 500 10000 100% Valor 100,00 125% Supercu Ficheiro de 110
OE 4. programa de auditorias internas de auditorias intemas plansadas*100 Anual acompanhamento
QES da atividade do
AVALIACAO FINAL OE 3. Manter ataxa de i o Q % de testes n° R 8800 8825 8556 91,00 90,00 91,00 2,00 9400 100% Valor 90,00 100%  Afingiu Ficheiro de 110
OE 4, plancs de andlise metroldgica total de ensaios e calibracies Anual acempanhamento
QES3 planeados/n.® tofal de ensaios e de fesies
calibragdes efetuados*100) mefrologicos
BALANCO DO PLANO DE DE 3. Manter o prazo médio de resposta aos  Qualidade  M° de dias de resposta aos pedidos Resultado 690 680 700 7,00 7,00 7,00 1,00 500 100% Valor 7,33 100%  Atingiu Ficheira de 110
CE 4. pedidos (dias (teis) extraordindrios (extra plano) de andlise Anual acompanhamento
CES metroldgica internos de testes
mefrolégicos
OE 3, Manter a avaliacio da Ho0 dos Qualidade Taxa de do dos dadores Resultado 93,00 9280 9250 9360 9350 9400 2,00 97,00 100% Valor 9440 100% Afingiu CQuestionarics de 1.10 QUAR 91
CE4 Dadores de Sangue g dos Candidatos Anual Avaliacdo de
a Dador de Medula Ossea - QUAR. Satisfacdo

ATIVIDADES
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Gabinete de Investigacao, Inovagao e Desenvolvimento

OE Objetivo Parameiro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificagde  Fonte Confribute  Observacdes
IPST Critico Realizac3o OE MS
OE3  Dinamizacao dos projetos em curso de Eficiéncia  Percentagem de projetes de Realizacdo 50,00 99,00 7500 2400 10000 100% “alor 34,00 100%  Afingiu Gl 1.70
investigacdo aplicada investigacdo aplicada em curso Anual
OE3  Implementacdo da revisdo do Codigo de Eficiéncia  Percentagem de implementacdo  Resultado 55,00 75,00 2400 10000 100% “alor 85,00 100% Afingiu GID 1.70
Conduta Efica Anual
OE3  Implementacdo das paginas de 1Dl em Eficiéncia  Percentagem de design Realizacdo 55,00 75,00 2400 10000 100% “alor 65,00 100% Afingiu GID 1.70
ipst.pt Anual
OE3  Implementacdo do Processo de Design & Eficiéncia  Percentagem de implementacdo  Esfrutura 55,00 75,00 2400 100,00 100% Valor 90,00 100% Atingiu GID 1.70
Desenvolvimenta Anual
. 7 3
Gabinete Juridico
INDICE OE Objetivo Parémetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerincia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificagio  Fonfe Confributo  Observagdes
IPST Critico Realizagio OE MS
A CE 1. Confribuir para a assessoria juridica ao  Eficacia Taxader faaosp R a0 9 100 100% Valor Anual 100 125%:  Superou MIG 110
NOTAINTRODUTORIA CE 2. IFST, IP solicitados "
CE 3.
CE 4.
0AVALIACAO CES
. . ~ - ~
UNIDADES Gabinete de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdes
HOMOGENEAS
CE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia ValorCriico Peso Més 2023 Taxade Classi 1 Fonte  (Confril O o
BALANCO SOCIAL IPST Realizagao OE M3
CE 1. Desenvolvimenio das inferfaces necessarias  Eficacia Entrada em producdo das interfaces Estrutura 12,00 2.00 9.00 100% Valor 0% Mo atingiu MIG 1.10
QE2  para o projeto RFID (meses) Anual
PUBLICIDADE OE 1. Renovacdo dos servidores fixos, migracdo  Eficacia Utilizagdo do ASIS na nova versdo de  Estrutura 9.00 1.00 7.00 100% Valor 0% MNaoafingiu  MIG  1.10
QE2  para base de dados Oracle 11g R2 base de dados (meses) Anual
INSTITUCIONAL QE3  Desenvolver e implementar novos modulos  Eficacia Inicio da utilizacdo (meses) Resultado 3.00 1.00 1.00 100% Valor 3,00 100%  Atingiu MIG  1.10
para a area da Qualidade "Sistema de Anual
Gestdo” e para a area da Conciliagdo IPST,
X P
INFO RMACAO OE3  Diminuir o prazo médio de resposta aos Eficacia Prazo médio de respostas aos Resultado 200 200 200 200 1.00 1.00 100% Valor 2,00 100%  Afingiu MG 1.10
HISTORICA pedidos. pedidos (dias lteis) Anual

AVALIAGAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

UE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES
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Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo

CE Ohjetivo Pardametro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificacio  Fonte Confribute  Observacdes
IPST Critico Realizacdo OE MS
a
CE4  Monitorizar - Facilitar o Eficacia MNimero contelidos colocados na area Resultado 4200 31,00 51,00 35800 35100 6000 10,00 7100 50% Valor 75,00 135% Superou MG 11
acesso a informacde denfro "Destaques” do site do IPST, IP Anual
e fora do IPST
QE1. Relevanciana Eficacia Percentagem de unidades de PFC inativado, Impacte 81,89 3190 5000 35,00 8600 50% Valor 15,37 100% Afingiu MG  1.10 QUAR 21
OE 3, aultossuficiéncia em plasma de guarentena e com reducdo patogénica Anual
QE 4, proveniente de dadivas de fomecidas pelo IPST face ac consumo
QES5  sangue fotal - QUAR nacienal do ano anterior
OE 1. Relevinciana Eficacia M.* de 55 qualificados pela EMA a fornecer Realizagdo 75,00 2500 10000  50% Valor 69,00 100%  Afingiu MIG 1.10 QUAR 22
QE 3, autossuficiéncia em plasma plasma ao IPST para o programa de Anual
OE 4, proveniente de dadivas de fracionamento que mantém a qualificacio /
QES5  sangue fofal - QUAR M.* de 55 que em 2022 estavam autorizados
pela EMA a fomecer plasma ac IPST para o
programa de fracionamento (13 55)
OE 3, Promover a divulgacéo de Eficacia Percentagem de implementacéo do projefo Resultado 60,00 20,00 10,00 3100 50% Valor 40,00 135% Superou MIG 110 QUAR 6.1
CE 4  informacio relevante para a dinamizador da comunicacdo na intranet Anual
afividade do IPST. dentro e
fora da insfituicdo - QUAR
OE 3, Simplificacdo e Eficacia Servicos digitais a diponibilizar - Resultado 0,00 2500 10,00 5000 100% Walor 50,00 125% Superou MIG 110 QUAR T
OE 4. Desmateralizacio dos Questionario pré-dadiva de sangue e Anual
QE 5  Processos IPST - QUAR Consentimento Informado (M.° de fases
implementadas / M.° total de fases (4) x 100)
Centro de Sangue e Transplantacio de Coimbra
Planeamentoe Promocdode Colheitas
OE Ohbjetive Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxa de Classificagdo  Fonte Contiibute  Observacdes
IPST Critico Realizacdo OE MS
OE 1 Manfer a % de sessies de Eficacia MN.® de sessdes de colheita Resuliade 6530 8490 8920 6643 7297 8400 10,00 75,00 100% Valor 77,03 130% Supercu ASIS
colheita durante a semana durante a semana / N.° total de Anual 8103
sessbes de colheita x 100
CE 1 Manfer a Taxa de Eficacia % de dadores inscritos face a Resuliado 9431 10143 9838% 10025 91.64 91.00 5.00 97,00 100% Valor 9501 100%  Afingiu Calculo
comparéncia previsdo Anual



Aférese

OE Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia  Valor Peso Més 2023  Taxade Classificacéo Fonte Contributo  Obsevacdes
IPST Critico Realizagio DEMS

-
OE1 Aumentar o Namero de Eficiéncia  Mumero fofal de componentes Resultade 779,00 704,00 782,00 66900 700,00 720,00 72,00 79300 100% Valor 83300 135% Superou ASIS 5104

componentes obfidos por obtidos Anual

procedimentos de aférese
{Multicomponente)

QE1 Aumentar o nimero médio de Eficacia N° de componenies obtidos / Resultado 203 2,00 232 0,30 253 100% Valor 219 100%  Afingiu ASIS
componentes obfidos por Mimero de procedimentos Anual
precedimento realizados
OE1  Aumentar o numero médio de Eficacia N total de CUP's obtidos / N® Resultado 1,18 1,22 124 1,18 1,00 1,22 0,07 129 100% Valor 1.30 128% Superou ASIS
CUP colhidos por tofal de procedimentos onde foi Anual
procedimenta (Splif rate) colhida pelo menes 1 CUP
OE1  Aumentar o nimero total de Eficacia N" total de procedi 1 R 328,00 33400 320,00 32,00 353,00 100% Valor 383.00 135% Superou ASIS
procedimentos realizados realizados Anual
OE1  Manter o ndmero de Eficiéncia  Momero fofal de Resultado 758,00 33600 30300 30000 30,000 331,00 100% Valoer 34200 134% Superou ASIS
procedimentos de aférese com multicomponentes cbtidos (2 ou Anual
colheita mulficompenentes (2 ou mais diferentes)
mais componentes diferentes)
INDICE
Sangue Total
INTRODUTORIA -
OE Objetivo Operacional Parameiro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Mé&s 2023 Taxade  Classificagdo Fonte  Confributo  Obsevagdes
IPST Critico Realizacdo OE M3
TOAVALIACAO OE1 Manter a Taxa de Golheita  Eficacia  Numero de inscrigées para a Resutade 79.07 3.05 8339 8388 8204 8300 400 8800 100% Valer 82,00 100% Atingiu ASIS
dadiva de ST aprovadas em Anual
colheita / n® total de inscricies
UNIDADES para a dadiva de 3T x 100
OE 1 Manfer a taxa de unidades Eficacia N° colheitas em dadores com Resultado 2465 2348 2024 1728 1642 1900 2,00 2200 100% Valor 1700 100% Afingiu ASIS
HOMOGENEAS de ST colhidas no grupo idades entre os [25-34] anos [ N° Anual
etario [25-34] anos Total de colheitas x 100
QE 1 Manfer a taxa de unidades Eficacia MN° colheitas em dadores < 25 Resultado 1512 1637 15,55 1417 1235 1200 2,00 15,00 100% Valer 12,00 100% Afingiu ASIS QUAR 3.1
BALAN(;O SOCIAL de 3Tcolhidas no grupo anos J N* Total de colheitas x Anual
etario =25 anos - QUAR 100
PUBLICIDADE Producio
INSTITUCIONAL
QE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meila Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Obsavagdes
o IPST Critico Realizagdo OEMS
INFORMACAO = - —— - r—
OE1 Adequar a producdo de POOL  Eficiencia  Mimero POOL de Plaguetas Resultade 003 009 037 017 000 050 0,10 039 100% Valor 0,42 100%  Afingiu Pasta MIG
HISTORICA de Plaquetas a procura inutilizadas por prazo de validade Anual -ADC

Mumero fotal de POOL de
Plaquetas entradas em inventario

AVALIACAO FINAL
Armazenamento e Distribuicio de Componentes

BALANCO DO PLANO DE

ATIVIDADES OE Objetive O i Paral Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia WalorCrilico Peso Més 2023  Taxade  Classificacdo Fonte Confributo  Observacdes
IPST Realizacdo DEMS
-
OE1 Manter a % de inutilizacdo de CUP  Eficiéncia  NUmero de CUP por prazo de validade  Resultado 200 200 1600 1300 200 100 0,10 0,80 100% Walor 0,00 135% Superou ASIS
por prazo de validade { Mimero total de CUP entradas em Anual
QUE ACOMPANHA [ idmero

O RELATORIO DE
ATIVIDADES
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CentroDador

OE Objetivo Operacional Paramefro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor Peso Mas 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo  Observactes
IPST Critico Realizagio OEMS
-
QE 2, Diminuir o fempo de resposta Eficacia data da enirada do pedide/data Resultado 3,00 1,00 1,000 100% Valor Amual 0,57 130% Superou Lusot
OE3.  na activacdo dador desde contacto com o dador
OE 4 entrada do pedido até ao
contacio do dador
OE 2, Diminuir o fempo de resposta Eficacia data da enirada do pedide/data Resultado 517 424 800 3.00 4,00 100% Valor Anual 3,96 125% Supercu Lusot
OE3.  na activagdo dador desde entrada da amostra
OE 4 entrada do pedido até entrada
da amostra
Estudos Laboratoriais
CE Ohbjetive Operacional Paradmetro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia VMalor Peso Més 2023  Taxade — Classificacde Fonte Contribute Observagies
1PST Critico Realizagdo OE MS
-
fNDICE CE 2. Manter o fempo de resposta na Eficacia Diata Enfrada da amosira/Data Resultado 421 453 265 431 420 7.00 1,00 5,00 100% Valor 35 135% Superou Lusof
OE 3. activacio dador desde a entrada saida do Resultado (dias) Anual
OE4  daamosira até resultado final
o laboratorial
NOTAINTRODUTORIA
. Laboratdriode Controlode Qualidade
AUTOAVALIACAO
OE Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificagdo  Fonte Contributo  Obsevacdes
IPST Critico Realizacio OE M5
UNIDA,DES OE1. Manter ataxa de execu_céo do Eficacia Mdmero de amosiras Resultado 000 205 533 141 100 0,50 1,60 100% Valor 0,88 100%  Afingiu Base de
HOMOGENEAS OE3. plano de amostragem (Coimbra executadas/Mimero total de Anual dados da
OE 4. + Porio) nos compenentes plasmas congelados no dia de amostragem
QES plasmaticos execucdo da amostragem {nM)
BALAN(;O SOCIAL OE 1, Manfer ataxa de execucao do Eficacia Nimero de amosiras Resultado 1.00 102 108 106 1,00 0,50 1.60 100% Valor 1,08 100%  Atingiu Base de
QE 3, plano de amostragem (Coimbra executadasMumero total de CEB Anual dados da
CE4, + Porio)nos concentrados de obtidos no dia de execucdo da amaostragem
OES eritrocitos amostragem N/}
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL
INFORMACAO Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa
HISTORICA
AVALIAGAO FINAL R .
Planeamento e Promocdode Colheitas
BALANCO DO PLANO DE 3 Objetrvo Operacional Pardmetro Indicador Teo 2018 2019 2020 2021 2022 Mela Tolerdncia Vake Peso  Més 2023  Taxade  Clssficaclo  Fonte  Contrbuio  Obsevagdes
!8" = Critco Reacacio OEMS
OE 1 Manler 3 % de sessdesde  Efichon N* de sassdes de colheda durants a Resultado 8564 8922 8957 8906 8379 9000 500 95,00 10000 Valer 8300 100% Atngu ASIS 8103
cobefta duranie a semana semana / N * total de sessdes de Anua
QUAR QUE ACOMPANHA e ;
2 OE1 Manter a Taxa de Efichcia % Oe dadores inscrios face Aprevisdo  Resuftado 8530 9125 9192 10127 9077 90.00 500 95,00 10000 Vaier 9000 100% Asngin ASIS
O RELATORIO DE comparéncia Anuad

ATIVIDADES
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Aférese

OE Obyefivo Op F Indicador Tipe 2013 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2023 Taxade  Classificacdo Fonte Confributo Obsevacies
IPST Critico Realizacdo OE M5
QE1  Aumentar o Nimero de Eficiéncia  Mimero fotal de componentes Resultado 53500 41100 67900 603,00 49200 45000 2500 47600 1,00 Walor 470,00 100%  Afingiu ASIS
componentes obfidos por obtidoz Anual 3104
procedimentos de aférese
{Multicomponente)
OE 1 Aumentar o nimero médio de Eficacia M® de componentes obtidos Resultado 1,22 1,22 1,00 0,20 1,30 1,00 Walor 124 120% Superou ASIS
componentes obfidos por Mumero de procedimentos Anual
procedimento realizados
QE1 Aumentar o numero médio de CUP  Eficacia M° total de CUP's obfides [ N° fotal Resultado 1,10 122 1,09 0,96 1,00 0,20 1,30 1,00 Walor 1,09 100%  Afingiu ASIS
colhidos por procedimento (Split de procedimentos onde foi colhido Anual
rate) pele menos 1 CUP
OE1 Aumentar o nimero total de Eficacia M total de procedimentos realizados  Resultado 4150 3350 30,00 5,00 36,00 1,00 Valor 31,92 100%  Afingiu ASIS
procedimentos realizados Anual
QE1  Manter o nimero de procedimentos  Eficiéncia  Mamero total de multicomponentes Resultado 110,00 3900 30,00 10,00 91,00 1,00 Walor 121,00 135% Superou ASIS
de aférese com colheita obtidos (2 ou mais diferentes) Anual
multicompeonents (2 ou mais
componentes diferentes)
Sangue Total
QE Objetive Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia  Valor Més 2023 Taxa de Classificacio  Fonfe Contibuto Obsevagfes
IPST Critico Realizacdo COEMS
QOE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Mimero de inscricdes para a dadiva de  Resultado 7331 7543 7590 5094 7540 &000 2,00 35 Valor 76,42 100%  Afingiu ASIS
ST aprovadas em colheita / n® total de Anual
inscricties para a dadiva de 5T x 100
OE1 Manfer a taxa de unidades Eficacia M® colheitas em dadores com idades Resultado 2224 17,19 18534 1809 1785 1500 2,00 18 Valor 16,37 100%  Afingiu ASIS
de ST colhidas no grupo entre os [25-34] anos [ N Total de Anual
etario [25-34] anos colheitas x 100
OE1 Manfer a taxa de unidades Eficacia M® colheitas em dadores < 25 anos /H®  Resultado 1376 1335 1211 1508 1430 1300 1,00 15 Valor 13,18 100%  Afingiu ASIS QUAR 31
de STeolhidas no grupo Total de colheitas x 100 Anual
etario <25 anos - QUAR
Producao
OE  Objetivo Operacional Parameiro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerncia Valor Peso  Més 2023 Taxade Classificagdio  Fonte Confribute  Obsevactes
IPST ico Realizagdo OEMS
OE1 Adequar a produgdo de POOLde  Eficiéncia  Nimero POOL de Plaguetas Resultado 001 350 2.00 149 100% Valor 296 100%  Atingiu Ma pasta
Plaquetas a procura inutilizadas por prazo de validade Anual MIG - ADC
/Mimero total de POOL de
Plaguetas enfradas em inventario
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
0OE  Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor Critico Peso Més 2023 Taxade Classificacio  Fonte Confributo  Obsevacdes
IPST Realizacdo CEMS
CE1 Manter a % de inutilizacdo de CUP Eficiéncia  Mumero de CUP por prazo de Resultado 084 021 101 032 001 100 0,50 0,40 100% Valor 2,80 53,57% MEo atingiu ASIS
por prazo de validade validade / MOmero total de CUP Anual

entradas em inventario
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CentroDador

OE Objetivo Operacional

Parametro

Indicador Tipo

2018 2019 2020 2021

2022 Meta Tolerdncia Valor Critico

Peso Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo  Observacies
IPST Realizagdo CEMS
-

QE2,  Diminuir o tempo de resposta na Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado 491 10,00 200 7.00 100% Valor 1,71 135% Superou Lusot

CE 3.  activacdo dador desde entrada do contacto com o dador Anual

CE4 pedido até ao contacto do dador

OE2,  Diminuir o tempo de resposta na Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado 1086 833 1140 1512 826 10,00 2,00 T7.00 100% Walor 8.33 100%  Atingiu Lusct

OE 3. activacdo dador desde enirada do entrada da amosira Anual

QOE4  pedido até entrada da amosira

Bancode Tecidos

OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificagao  Fonte Confributo  Observacdes
IPST Critico Realizagdo DE M3

QE 2, Diminuir a Taxa de Importacdo de  Eficacia MNumero pecas de TME importados/ Resultado 2500 42038 2500 5,00 1900 100% \Valor 5434 55% Mao atingiu LusaT +

CES  pecas TME Muimero total pecas TME distribuidas BT Anual Excel

x 100

OE 2, Manter a existéncia de TME Eficacia Mimero de Ossos p/ Esponjoso em Resultado 43 6500 31,00 1300 3000 20,00 500 2600 100% Waler 17.00 100%  Afingiu LusoT

CES como fonte de osso esponjoso stock (Total) Anual

CE2. Validacdo do protocolo de Eficacia M. de meses para validagdo do Rezultado 9,00 300 500 100% \“aler 12,00 100%  Afingiu MG 1.10 QUAR 42
CE 3. proceszamento de enxertos protocolo Anual

QE4, cutdneos (QUAR)

CES
0E Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Mefa Tolerancia Valor Crilico Peso Més 2023 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observacies
IPST Realizacdo OE MS

QE 2 Taxa de dadores disponiveis no Eficacia Numero total de Dadores afivados Resultado 0,50 0,10 061 100% Valor 055 100%  Afingiu Lusat

OE 3, momentoda afivacio indmero total de dadores avaliados Anual

CE4 *®100

QE2  Taxa de dadores em VWork-up Eficacia {MNamero total de dadores em work-  Resultado 0,95 0,02 1.00 100% Walor 017 18% MN&o atingiu Lusat

CE 3. up/ nimero total de dadores Anual

CE4 ativados) x 100

Estudos Laboratoriais
QE Objetivo Operacional Parametro Indicador Tipo 2013 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2023 Taxa de Classificacde Fonte Confributo  Observactes
IPST Critico Realizacdo OEMS

CE2, Manter o tempo de resposta na Eficacia Data Enfrada da amostra/Data saidado  Resultado 13,37 1073 11,09 1043 1200 2,00 900 100% Valor 9,36 113% Superou Lusot
CE 3. activacao dador desde a entrada Resultado (dias) Anual
CE4 da amostra até resultado final

laboratarial
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Centro de Sangue e Transplantacdo do Porto

Planeamento e Promociode Colheitas

OE Objetive Operacional Parameiro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia Valor  Peso Més 2023 Taxa de Classificacdo  Fonte  Contributo  Obsevagbes
Critico Realizacdo CEMS
QE1  Manier a % de sessies de Eficacia M.? de sessdes de colheila durante a semana/ Resultado 6962 70,08 6625 7014 7206 70,00 5,00 T6.00 100% Valor 72,3 100%  Atingiu AZIE
colheita durante a semana N.? total de sessdes de colheita x 100 Anual 8103
QE1 Manfer a Taxa de comparéncia Eficacia % de dad: i itos face & previs3d R 8762 8626 8719 8962 384583 8500 10,00 96,00 100% Valor 86,23 100%  Afingiu ASIS
Anual
7
Aférese
OE Objetivo O Paré Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta  Tolerdncia Valor Peso  Més 2023 Taxa de Classificacéo Fonte Contributo ~ Obsevacbes
IPST Critico Realizagio OE MS
OE1  Aumentar o Nimero de Eficiéncia = Mimero total de Resultado  1.62000 1.611,00 1.70500 1.58000 155400 1.65000 250,00 1890100 100% Valor 1.574,00 1000% Atingiu ASIS 8104
componentes obtidos por compenentes abtidos Anua
procedimentos de aférese
{Multicomponente)
OE1  Aumentar o nimerc médio de Eficcia N? de componentes obtidos/  Resultado 1,58 163 150 030 190 100% Valor 1,71 100,0% Atingiu ASIS
componentes obtidos por Mimero de procedimentos Anual
procedimento realizados
CE1  Aumentar o numero médio de Eficacia N® total de CUP's obtidos / Resultado 1,20 5 1 A7 g 120 020 S0 100%  Valor 1,18 1000% Atingiu ASIS
CUP colhidos por procedimento M? total de procedimentos Anug
{Split rate) onde foi colhide pelo menos
1CUP
OE1  Aumentar o nimero total de Eficdcia N* total de procedimentos Resultado 1.017,00 1.01800 1.151,00 1.01200 95200 1.10000 250,00 1.351,00 100% Valor 931,00 1000% Atingiu ASIS
procedimentos realizados realizados Anual
OE1  Manter o nimero de Eficiéncia Mimero total de Resultado 45400 501,00 500,00 50,00 551,00 100% \Valor 556,00 1275% Superou ASIS
procedimentos de aférese com multicomponentes obtidos (2 Anual
colheita multicomponente (2 ou ou mais diferentes)
mais componentes diferentes)
Sangue Total
0E Ohbjetivo Operacional Parameiro Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Més 2023 Classificacdo  Fonte  Contribute  Obsevacdes
IPST Critico OEMS
-
QOE 1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Mdmero de inscricbes para a dadiva de ST Resultade 6970 7215 73,36 8210 8023 7500 10,00 86 Valor 78,96 Afingiu ASIS
aprovadas em colneita / n° fotal de inscrices Anual
para a dadiva de ST x 100
OE 1 Manter ataxa de unidades de Eficacia N® colheitas em dadores com idades entre o~ Resultado 23,00 2200 1728 1877 1804 1800 5,00 23 Valor 18,86 Afingiu ASIS
ST colhidas no grupo etario [25- [25-34] anos / N° Total de colheitas x 100 Anual
34] anos
QOE 1 Manter a taxa de unidades de Eficacia N colheitas em dadores = 25 anos / N° Total Resultade 10,99 11,13 11,77 13,03 12,05 12,00 5,00 17 Valor 11,87 Afingiu ASIS QUAR 31
STcolhidas no grupo etdrio <25 de colheitas x 100 Anual

anos - QUAR
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Producio

QE Objetive Operacional Pardmetre  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2023 Taxade Classificagdac  Fonte Contribute  Obsevacies
IPST Crifico Realizacio QEMS
-
OE1  Adequar a producdo de POOL  Eficiénda Mimero POOL de Flaguetas inutilizadas por Resultado a5e 110 124 250 1,50 090 100% Valor Anual 058 130% Superou Ma pasta
de Plaguetas & procura prazo de validade /Ndmero total de POOL de MG - ADC
Plaguetas entradas em inventario
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
OE  Objetivo Parametro  Indicador Tipo 2013 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerancia WValor Criico Peso Més 2023 Taxade Classificagdo  Fonte Confributo  Obsevacdes
IPST Realizacdo OE M5
-
OE1  Manter a % de inutilizacdo de CUP  Eficiéncia  Numero de CUP por prazo de Resultado 148 008 235 147 092 250 1,00 140 100% Valor 0,72 135% Superou ASIS
por prazo de validade validade / Ndmero total de CUP Anua
entradas em inventario
CentroDador
OE Objefivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta  Tolerdncia Valor Criico Peso Més 2023 Taxade Classificacio  Fonte Contiibuto  Observaches
IPST Realizacéo QEMS
OE2,  Manfer o nimero de unidades de SCU criopreservadas  Eficacia M.® de unidades de sangue do cord3o  Resulfado 64100 88200 $9100 891,00 691,00 10,00 702,00 100% \Valor 693.00 100%  Afingiu TP-5CU
OES  Total (Somatério dos anos anteriores com o atual - umbilical criopreservadas Anual
Stock)
Estudos Laboratoriais
QE Objetive Operacional Parametro Indicador Tipo 2013 2019 2020 2021 2022 Meta Tolerdncia Valor Pess MEs 2023 Taxade  Classificagdo Fonte  Confribute Observaches
IPST co Realizacdo OEMS
OE 2, Manter o tempo de respostana  Eficacia Data Enfrada da amostra/Data saida de  Resuliado 591 1023 673 6.24 616 7.00 3.00 3,00 100% Walor 493 100%  Afingiu Lusot
OE 3, activacido dador desde a entrada Resultado (dias) Anual
CE4 daamosira até resultado final
labaratorial
; . 7 ~ s
Banco Publicode célulasdo Corddao Umbilical
OE Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2018 2019 2020 2021 2022 Meta  Tolerincia ValorCritico Peso Més 2023 Taxade Classificagio  Fonle Contributo  Observactes
IPST Realizacao QEMS
OE2, Manfer o nimerc de unidades de SCU criopreservadas  Eficacia M.* de unidades de sangue do cord3o Resultado 64100 632,00 691,00 631,00 691,00 10,00 702,00 100% Valor 693.00 100%  Afingiu TP-5CU
OES5  Total (Somatdrio dos anos anteriores com o atual - umbilical criopreservadas Anual

Stock)
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25%

c¢) LOE2023_Artigo18

Objetivo Operacional

DOp5: Adotar medidas
fadilitadoras da
concilizgio da vida
profizsional com a vida
peszoal e familiar - Boa
gestio dos
trabalhadores

oope: avaliagio pelos.
cidadios

Ind 5.1. Evelugio do
n.2 de protocolos
celebrades com
empresas/organizagies
com o objetive de
proporcionar condighes
miais favordveis para

os trabalhadores do
IPST

Ind 5.2. Segunda fase
do projeto da
conciliagio

Ind 8.1. Avaliagio da
satisfagio dos
candidatos a dador

AMNEXO Il - CICLO DE GEST!

IAR 2023 | Ficheiro LOE2023

Indicagio da alinea do
artigo 18.2 da LOE 2023

Valor Critico

5% 3% alinea a)
1% 100% alineaa)
% 9% alineac)

Total do Peso Relativa a0 QUAR &

Peso Relativo ao
no QUAR
[>=50%)

61%

Peso Relative ao
no QUAR
[alinea c >=25%)

61%

RAesultadn
FTRFELFEY

a.4%

Taxs de
Realizagin

135%

camsificacio




