
Δρ. Νικόλαος Κοντοδημόπουλος 
Διοικητής 

26/4/2018 ΓΝΑ ΚΑΤ 

Δημόσιος απολογισμός και στοχοθεσία 

Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ 



Το Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ… 

   

Είναι γενικό νοσοκομείο του ΕΣΥ που υπάγεται στην 1η ΥΠΕ 

Προσανατολίζεται στην ορθοπαιδική και την τραυματιολογία 

Είναι το μεγαλύτερο κέντρο αποκατάστασης τραύματος στα Βαλκάνια 

Διασυνδέεται με το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης 
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Το κοινό ΔΣ ΚΑΤ - ΕΚΑ 

 1η συνεδρίαση  στις 7/7/16 

 Έκτοτε ανά δεκαπενθήμερο 

 52 συνεδριάσεις μέχρι σήμερα 
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Στο ΚΑΤ υπάρχουν… 

Α’ Χειρουργικός τομέας 

 Πανεπιστημιακή ορθοπαιδική κλινική 

 6 κλινικές ορθοπαιδικής χειρουργικής  

 & τραυματιολογίας 

 Εξειδικευμένα ορθοπαιδικά τμήματα:  

• Χεριού-μικροχειρουργικής άνω άκρου 

• Σκολίωσης & σπονδυλικής στήλης 

• Αθλητικών κακώσεων  

• Παιδοορθοπαιδικής 

Β’ Χειρουργικός τομέας 

 Γενικές χειρουργικές κλινικές (2) 

 Νευροχειρουργική κλινική  

 Κλινική πλαστικής χειρουργικής & 

μονάδα εγκαυμάτων  

 Κλινική στοματικής & γναθοπροσωπικής 

χειρουργικής  

 Αγγειοχειρουργική κλινική  

 Θωρακοχειρουργική κλινική  

 Ουρολογικό ιατρείο  

 Οδοντιατρείο 
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και επίσης…. 

Παθολογικός τομέας 

 Παθολογική κλινική  

 Ρευματολογική κλινική  

 Καρδιολογική κλινική  

 Νευρολογική κλινική  

 Κλινική ΦΙΑπ 

 Παιδιατρικό ιατρείο  

 Δερματολογικό ιατρείο  

 Οφθαλμιατρείο  

Διατομεακά 

 Α’ ΜΕΘ / Β’ ΜΕΘ / ΤΕΠ 

 Αναισθησιολογικό 

 Ιατροδικαστής 

Τμήματα 

 Παραϊατρικού προσωπικού 

 Κλινικής διατροφής 

 Κοινωνικής εργασίας 

 Μικροβιολογικό 

 Αιματολογικό 

 Βιοχημικό 

 Παθολογοανατομικό 

 Κυτταρολογικό 

 Αιμοδοσία 

 Ακτινοδιαγνωστικό 

 Φαρμακείο 

Εργαστηριακός τομέας 

Λοιποί 

 Επόπτες δημόσιας υγείας 

 Ψυχολόγοι 
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Θεσμοθετημένα όργανα και επιτροπές 

 Είναι συγκροτημένα και λειτουργούν: 

 Επιστημονικό Συμβούλιο 

 Τομείς Ιατρικής Υπηρεσίας 

 Νοσηλευτική Επιτροπή 

 Επιτροπή Χειρουργείου 

 Ογκολογικό Συμβούλιο (αναφέρεται ως «ογκολογική επιτροπή») 

 Επιτροπή Φαρμακείου (παρακολούθηση τήρησης θεραπευτικών πρωτοκόλλων και 

έκδοση οδηγιών για συγκράτηση δαπάνης σε φάρμακα ευρείας χρήσης) 

 Επιτροπή Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων (έκδοση οδηγιών για  αντιμετώπιση της 

μικροβιακής αντοχής)  

 Τμήμα Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης 

 Επιτροπή Εσωτερικού Ελέγχου 

 Επιτροπή Διαχείρισης Αποβλήτων Υγειονομικής Μονάδας 

 Ομάδα Εκτίμησης & Ελέγχου της Εφημερίας (ΟΕ3) 



Στο ΚΑΤ εφημερεύει… 

Μια ορθοπαιδική κλινική εκ περιτροπής 

Η κλινική άκρας χείρας & ΜΧΧ 
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Το δυναμικό του ΚΑΤ 

Πηγή: Γραφείο Προσωπικού ΓΝΑ ΚΑΤ 

Υπάρχουν ΦΕΚ διορισμού για 12 ΤΕ Νοσηλευτές,  1 ΤΕ 
Ιατρικών Εργαστηρίων και 2 ΤΕ Φυσικοθεραπείας από 
την Προκήρυξη  7Κ/2016 και αναμένονται 13 ακόμη 
προσλήψεις διαφόρων ειδικοτήτων (επίσης από 7Κ) 
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Αποτελεσματική διοικητική 
υποστήριξη της διαδικασίας 
προσλήψεων (4Κ, 5Κ, κ.α.) Αναλύοντας τους αριθμούς… 

Τι λένε οι αριθμοί… 

 Εισροή προσωπικού (προκηρύξεις ΑΣΕΠ) την τριετία 

2015-2017 

 Μείωση του νοσηλευτικού προσωπικού κατά 8.3% 

 Σταθερό το ιατρικό και διοικητικό προσωπικό   

Τι δεν λένε οι αριθμοί… 

 Μείωση των ειδικευομένων κατά 8.8% 

 Υπολογίζοντας μόνο υπηρετούντες σε οργανικές 

θέσεις, οι μειώσεις είναι μεγαλύτερες, π.χ.  

νοσηλευτικού προσωπικού 13.6%. 

 Στελέχωση διοικητικής υπηρεσίας με εσωτερικές 

μετατάξεις 

 Κενές οργανικές θέσεις τεχνικού προσωπικού 50%. 
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Η νοσηλεία στο ΚΑΤ… 
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Η νοσηλεία στο ΚΑΤ… 
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Σε 15 χειρουργικές αίθουσες…  

Μείωση χρόνου αντιμετώπισης 

«τραύματος» με:  

1. Την αναδιοργάνωση της 

λειτουργίας των αντίστοιχων 

χειρουργικών αιθουσών 

2. Την καθιέρωση ενιαίας λίστας 

τραύματος  

3. Τη συγκρότηση επιτροπής 

αξιολόγησης τραύματος. 



Ιατρικά “θαύματα”… 
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Διαδικασίες για την 
στοχοθεσία από την Διοίκηση 

Στοχοθεσία 
(εφαρμογή διατάξεων Ν. 

4369/2016)     
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Εφαρμογή στοχοθεσίας και ορισμός στόχων 

 Γνωστοποίηση από τη Διοίκηση, στους Δ/ντες των υπηρεσιών, των 

προτεινόμενων στρατηγικών αξόνων και στόχων.  

 Κατάθεση εισηγήσεων από τους Δ/ντες και οριστικοποίηση 

στρατηγικών αξόνων και τομείς στόχευσης. 

 Κατανομή στόχων στις Δ/νσεις για εξειδίκευσή και προσδιορισμό 

δεικτών μέτρησης και χρονικού ορίζοντα υλοποίησης.  

 Σε εξέλιξη η ενημέρωση τομέων/υποδιευθύνσεων, τμημάτων και 

υπαλλήλων για τη στοχοθεσία. 

 Παρακολούθηση υλοποίησης στόχων - Ανατροφοδότηση 



Τομείς  
στόχευσης 
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Στοχοθεσία ΚΑΤ 

Άξονες στοχοθεσίας 
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ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ: oι 3 πύλες εισόδου… 



19 

Παρεμβάσεις στο ΤΕΠ 

 Τοποθέτηση Διευθυντή από άλλο τμήμα με παράλληλα καθήκοντα. 

 Δύο εγκύκλιοι που ρυθμίζουν λειτουργικά ζητήματα του ΤΕΠ, π.χ. εισαγωγή και 

διαλογή ασθενών, αίθουσα αναζωογόνησης, «Μικρό Χειρουργείο», τήρηση 

ηλεκτρονικού αρχείου, κ.α.  

 Λειτουργία διαλογής ασθενών (TRIAGE) μόνιμα στη Δ’ δέσμη. Παρουσία 

ειδικευόμενου ορθοπαιδικής για ασθενείς με ελάσσονα προβλήματα. 

 Διευθέτηση κίνησης ασθενών προς τις ΜΕΘ από την Αίθουσα Αναζωογόνησης. 

 Αρκετές ανακαινίσεις χώρων, σημάνσεις, κλπ. 

 Εγκατάσταση νέου υπερσύγχρονου αξονικού τομογράφου, δωρεά ΙΣΝ. 
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Βελτίωση υποδομών ΤΕΠ 
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Βελτίωση υποδομών ΤΕΠ 
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Στόχοι για το ΤΕΠ 

 Βραχυπρόθεσμα: 

 Περαιτέρω μείωση του μέσου χρόνου αναμονής των ασθενών μέχρι την 

τελική διεκπεραίωση. 

 Επέκταση της διαλογής σε καθημερινή βάση 

 Λειτουργία βραχείας νοσηλείας 

 

 Μεσοπρόθεσμα:  

 Η αυτοτελής λειτουργία του ΤΕΠ.  

 Η πλήρης ηλεκτρονική διασύνδεση ΤΕΠ - Εργαστηρίων - Κλινικών 
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Παρεμβάσεις στα ΤΕΙ 

Δύο εγκύκλιοι που ρυθμίζουν λειτουργικά ζητήματα για τη βελτίωση των ΤΕΙ: 

 Κοινοποίηση μηνιαίων προγραμμάτων των κλινικών στη Διοίκηση και στη γραματεία ΤΕΙ 

 Συνεχής παρουσία ειδικευμένων ιατρών 

 Αναβάθμιση των υπηρεσιών προγραμματισμού των ραντεβού (τηλεφωνικά) 

 Πλήρη συμπλήρωση φύλλων εξέτασης 

 Έκδοση παραπεμπτικών ηλεκτρονικά για παρακλινικές εξετάσεις 

 Καταγραφή ραντεβού ανά ιατρό (διασύνδεση με απογευματινά ιατρεία και προσφάτως και με 

τη λίστα χειρουργείου) 

Νέα ιατρεία… 
 Διαβητολογικό ιατρείο 

 Οφθαλμολογικό ιατρείο 

 Ιατρείο υπερήχων  ισχίων νεογνών 

 Ιατρείο καρδιακής ανεπαρκείας 

 Ιατρείο νόσου Parkinson & συναφών κινητικών διαταραχών 

Συμμετοχή αιμοδυναμικού 
εργ/ρίου στο δίκτυο πρωτογενούς 
αγγειοπλαστικής Αττικής για την 

αντιμετώπιση του ΟΕΜ 
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Στόχοι για τα ΤΕΙ 

 Βραχυπρόθεσμα: 

 Μείωση του χρόνου αναμονής για το 1ο ραντεβού (στόχος <20 μέρες). 

 Μείωση του χρόνου αναμονής  (στο χώρο των ΤΕΙ) για εξέταση. 

 Πλήρης εφαρμογή των διατάξεων του Ν. 3868/2010 περί υποχρεωτικής 

παρουσίας ειδικευμένων ιατρών στα ΤΕΙ (περιορισμοί χώρου και χρόνου). 

  

 Μεσοπρόθεσμα:  

 Επέκταση χώρου ΤΕΙ 

 Εγκατάσταση νέου τηλεφωνικού κέντρου  
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Παρεμβάσεις στα απογευματινά ιατρεία 

 Συγκρότηση επιτροπής ελέγχου ολοήμερης λειτουργίας (ΟΛ). 

 Αποτίμηση λειτουργίας απογευματινών ιατρείων με δείκτες απόδοσης και κόστους. 

 Εκπόνηση μελέτης βελτίωσης υποδομών ΟΛ. 

 Επικαιροποίηση κανονισμού λειτουργίας απογευματινών ιατρείων, σε εφαρμογή 

των σχετικών διατάξεων. 

Μακροπρόθεσμα:  

 Εξέταση της προοπτικής για απογευματινά χειρουργεία 
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Βελτίωση πρόσβασης από ΑμεΑ 

 Εξετάζεται η προοπτική το ΚΑΤ να γίνει «Νοσοκομείο Αναφοράς», στο λεκανοπέδιο 

Αττικής και ενδεχομένως πανελλαδικά, για ΑμεΑ. 

 Παράλληλα εξετάζονται παρεμβάσεις ώστε το ΚΑΤ να γίνει ακόμη πιο «φιλικό» για 

το κοινό και για το ίδιο το προσωπικό του που είναι ΑμεΑ. 

 Συγκριτικά πλεονεκτήματα του ΚΑΤ: 

 H θέση του 

 Ο προσανατολισμός και ο τρόπος λειτουργίας του 

 Κάποιες υπάρχουσες υποδομές 

 Απαιτούνται παρεμβάσεις ευθύνης ΚΑΤ, και άλλες ευρύτερης συναίνεσης. 

 Θα μπορούσε να δοκιμαστεί στη Δ’ δέσμη και σταδιακά να επεκταθεί καθημερινά.  
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Οικονομική Διαχείριση 

 Εκτέλεση προϋπολογισμού 2018 

 Διασφάλιση της λειτουργίας του Νοσοκομείου με 

ταυτόχρονη οικονομική ισορροπία. 

 Παρακολούθηση ορίων πιστώσεων στους ΚΑΕ 

 Παρακολούθηση αναλώσεων σε φάρμακα και 

υλικά 

 Διενέργεια ΠΠΦΥΥ 2014 και ΠΠΦΥΥ 2015. 

 Καταγραφή της ακίνητης περιουσίας του ΓΝΑ ΚΑΤ προς ενδεχόμενη αξιοποίηση 

(π.χ. χώρος κάτω από το ΤΕΠ, στρογγυλό κτίριο στον περιβάλλοντα χώρο, 

αμφιθέατρο, κινηματογράφος, 7ος όροφος, κ.α.). 
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Εφοδιαστική λειτουργία:  

Ομάδα διαχείρισης εμφυτεύσιμου υλικού χειρουργείου 

Ανεξάρτητη ομάδα από νοσηλευτικό προσωπικό, εγκατεστημένη στο χειρουργείο και 

συνδέεται με τις χειρουργικές ειδικότητες, και τις συναφείς διοικητικές υπηρεσίες. 

Στόχοι της ομάδας: 

 Ο έλεγχος της διαθεσιμότητας του υλικού από την αγορά, της επιτρεπόμενης 

ποσότητας και του είδους του υλικού, βάσει των εγκυκλίων των Ασφαλιστικών 

Ταμείων. 

  Η επιβεβαίωση της ισχύος της ασφαλιστικής κάλυψης του ασθενή. 

 Η συνεργασία με το τμήμα προμηθειών για την έγκαιρη παραλαβή των υλικών.  

 Η επιβεβαίωση της χρήσης του υλικού σύμφωνα με τις εγκυκλίους. 

 Ο σωστός προγραμματισμός, φύλαξη και χορήγηση του υλικού από την 

παρακαταθήκη και η έγκαιρη αντικατάσταση της.    

 Η καταγραφή των επεμβάσεων και η χρέωση του υλικού ανά ασθενή στο 

πληροφοριακό σύστημα νοσοκομείων Η.Δ.Ι.Κ.Α. 
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Οι προϋπολογισμοί… 
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Κέντρα κόστους & τμηματικοί προϋπολογισμοί… 

Το 80% περίπου των δαπανών 
κάθε κατηγορίας αναμένεται 

από τα αναφερόμενα τμήματα 

Τα τμήματα ενημερώθηκαν για τις 
δαπάνες του 2017, βάσει των οποίων 

εκτιμώνται οι τμηματικοί Π/Υ του 
2018. Εισάγεται η έννοια της 

«οικονομικής συνυπευθυνότητας» 
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Οι ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις… 

… … μειώθηκαν σημαντικά μεταξύ 2015 - 2017 λόγω της αύξησης των εισπράξεων από τον ΕΟΠΥΥ 
και της ειδικής επιχορήγησης του 2016.  
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Ανανέωση υποδομών και εξοπλισμού 

 Αντικατάσταση παλαιωμένου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 

 Κτιριακές παρεμβάσεις / ανακαινίσεις 
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Συντήρηση υποδομών και εξοπλισμού  
με ιδίους πόρους…  

 Επισκευές πλυντηρίων/στεγνωτηρίων/σιδερωτηρίων ιματισμού που έχουν 

ξεπεράσει το όριο ζωής τους. 

 Εγκαταστάσεις ιατρικών αερίων: 

 Προμήθεια νέου ξηραντή για τον ιατρικό αέρα 

 Εγκατάσταση συστήματος συναγερμού στις ΜΕΘ 

 Τοποθέτηση νέων λήψεων (π.χ. ΜΧΧ κλινική)  

 Αντικατάσταση monitors και κεντρικού σταθμού στην καρδιολογική ΜΕΘ 

 Βελτίωση ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων και δικτύων 

 Συμβάσεις συντήρησης Η/Μ εγκαταστάσεων και ανελκυστήρων 

 Προσεχώς συμβάσεις συντήρησης για κήπους, κλιματιστικά, κ.α. 

 Διαρκής προσπάθεια ευπρεπισμού χώρων (π.χ. ελαιοχρωματισμός ΤΕΠ, 

ΤΕΙ, κ.α.) 



Δωρεές 

 Συγκρότημα αξονικής τομογραφίας 128 

ταυτόχρονων τομών 

 Σύστημα αρχειοθέτησης ιατρικών εικόνων-

εξετάσεων για το ακτινολογικό τμήμα (PACS) 

 Υπερηχοτομογράφος γενικών ακτινολογικών 

και αγγειολογικών εφαρμογών (triplex) 

 Μικροσκόπιο διπλής παρατήρησης 

 Ακτινοσκοπικό (C-arm) χεριού  

 Εργαλεία Μικροχειρουργικής 

Το 2017, από δωρεές του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος (ΙΣΝ), αποκτήθηκαν στο 

ΚΑΤ 
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Μείωση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων… 

 Συμμετοχή στο σχέδιο «ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗΣ» από το 2010. Έγκριση 1ου σχεδίου δράσης 

αντιμετώπισης πολυανθεκτικών μικροβίων (ΠΑΜ) στο ΓΝΑ ΚΑΤ το 2013 

 Αποδοχή & συμμόρφωση σε όλα τα μέτρα, όρους & διαδικασίες για την πρόληψη των 

λοιμώξεων (ΦΕΚ 388/18-2-2014). 

 24 κλίνες νοσηλείας ασθενών με ΠΑΜ (Βρυώνειο Δ’ και 6ος διατομεακό τμήμα). 

 Εφαρμογή μέτρων απομόνωσης σε 780 ασθενείς τα τελευταία 5 χρόνια. 

 1ος Δείκτης Επιτήρησης Λοιμώξεων. 

Ειδικά ιατρονοσηλευτικά θέματα 
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Υπό επιτήρηση αντιβιοτικά 
 Μείωση 1,5% των μονάδων χορήγησης 

 Μείωση 3,5% του κόστους αγοράς 

 Μείωση 1,5% συμμετοχής στο συνολικό 

κόστος φαρμακοθεραπείας 

Διείσδυση γενοσήμων 

 

 

 

 

 

 

 

 Η μικρή μείωση οφείλεται στη 

μεταφορά φαρμάκων υψηλού 

κόστους για εγχύσεις από τον ΕΟΠΥΥ 

στα νοσοκομεία, με συμμέτοχη στο 

κόστος φαρμακοθεραπείας 18,2% 

(από 3,5%).  

 Αύξηση των μονάδων χορήγησης για 

αυτή την κατηγορία κατά 160%, 

ωστόσο το ποσοστό γενοσήμων 

παρέμεινε υψηλό.  

Χειρουργική προφύλαξη >1 ημέρας 

Μείωση κατακλίσεων 
 Επιπολασμός ασθενών με κατάκλιση στο Νοσοκομείο 

 Εκπαίδευση για την πρόληψη και την σωστή εφαρμογή 

επιθεμάτων πρόληψης και θεραπείας 

 Στοχοθεσία για μείωση  

 Καταμέτρηση επίπτωσης μετά την παρέμβαση 
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Εφαρμογή Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης (ΚΠΑ) 

 Το ΚΠΑ είναι ένα χρήσιμο και χαμηλού κόστους εργαλείο Διοίκησης 

Ολικής Ποιότητας για την αυτοαξιολόγηση των δημοσίων φορέων. 

Εφαρμογή στο ΚΑΤ 

ΤΕΠ 

Απογευματινά Ιατρεία 

Οικονομικό τμήμα  

 (Λογιστήριο) 

 Συγκρότηση ομάδας  

εργασίας στο ΚΑΤ για την 

υλοποίηση του, 

αξιοποιώντας τις 

κατευθύνσεις του Οδηγού 

Εφαρμογής, σε 

συνεργασία με την 

Διεύθυνση Οργανωτικών 

Μεταρρυθμίσεων του 

Υπουργείου Διοικητικής 

Ανασυγκρότησης. 

 1100 ερωτηματολόγια 

  Ανάλυση δεδομένων 

  Συμπεράσματα / Προτάσεις 
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“Υπό μελέτη”… 

 Εφαρμογή της λίστας ελέγχου ασφάλειας χειρουργείων του ΠΟΥ που αποσκοπεί στη 

μείωση των θανάτων που σχετίζονται με τις χειρουργικές επεμβάσεις μέσω του ελέγχου των 

υποχρεώσεων σε διοικητικό επίπεδο και της αντιμετώπισης σημαντικών ζητημάτων 

ασφάλειας στην άσκηση της χειρουργικής.  

 Αξιολόγηση του χρόνου απάντησης παρακλινικών εξετάσεων. 

 Μέτρηση της ικανοποίησης ασθενών που 

επισκέπτονται το ΤΕΠ με ερωτηματολόγιο που 

κατασκευάστηκε από το αντίστοιχο του Κοινού 

Πλαισίου Αξιολόγησης. Διανεμήθηκε σε 320 

επισκέπτες του ΤΕΠ στο διάστημα Δεκέμβριος 

2017 - Μάρτιος 2018 και διερευνά τις απόψεις 

τους για την λειτουργία του ΤΕΠ, την 

ιατρονοσηλευτική φροντίδα, τις υποδομές, κ.α. 

Στην παρούσα φάση πραγματοποιείται η 

ανάλυση των δεδομένων.  
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1ο Πολυθεματικό Επιστημονικό Συνέδριο ΚΑΤ 

 >90% συμμετοχή των τμημάτων του ΚΑΤ 

 1020 εγγραφές (>65% εκτός ΚΑΤ) 

 40 Στρογγυλά τραπέζια με 180 ομιλητές (25% εκτός ΚΑΤ) 

 3 κλινικά φροντιστήρια  

 4 διαλέξεις 

 180 υποβληθείσες περιλήψεις (e-poster) 

 2 ο Πολυθεματικό 
Επιστημονικό 
Συνέδριο ΚΑΤ  

29/11/18 – 1/12/18 
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Περίπου 2 χρόνια πριν… … 

Υπερασπίζομαι…… 

 Πολίτες / ασθενείς (ανασφάλιστους) 

 Δημόσιο χαρακτήρα νοσοκομείου 

 Τους εργαζομένους 

Είμαι απέναντι…… 

Σε πράξεις / πρακτικές / προθέσεις που είναι αντίθετες 

στο δημόσιο συμφέρον!! 

 Αμεσότητα 

 Επικοινωνία 

 Συνεργασία 

 Στόχοι 

 Κίνητρα 



Σας ευχαριστώ…. 


