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Αναδιοργάνωση του δικτύου παροχής πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας

118/2/2013

Τομέας Οικονομικών της Υγείας
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

Αθήνα 2012

Υπό την πίεση του εκτροχιασμού των δημοσίων οικονομικών και της

αδυναμίας δανεισμού από τις διεθνής χρηματαγορές, το Μάιο του 2010 η

Ελλάδ ίθ ό δ ή ή ό Ε ϊ ή Ε ή

Εισαγωγή

Ελλάδα τίθεται υπό δημοσιονομική επιτήρηση από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή,

την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα και το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο.

Η δυσμενής εξέλιξη των μακροοικονομικών δεικτών αναδεικνύονται σε

κρίσιμους παράγοντες στη διαμόρφωση του κοινωνικού και πολιτικού

πλαισίου καθώς η ύφεση, η ανεργία και η απώλεια εισοδήματος προκαλούνς η φ η, η ργ η ήμ ς ρ

σημαντική μείωση της ευημερίας των πολιτών και οδηγούν μεγάλο τμήμα του

πληθυσμού σε συνθήκες φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισμού

2
ΕΛΣΤΑΤ ,2012 
http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/BUCKET/A0101/PressReleases/A0101_SJO01_DT_QQ_02_2012_01_F_GR.pdf
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Ο δείκτης ανεργίας υπερτριπλασιαστικε κατα στην περίοδο 2009-2012 και

ξεπερνά τα επίπεδα του 25%.

Ταυτόχρονα το 20 1% του πληθυσμού (2 204 800 άτομα) ή 868 95 νοικοκυριά

Επιπτώσεις στην κοινωνική και οικονομική ζωή

Ταυτόχρονα, το 20,1% του πληθυσμού (2.204.800 άτομα) ή 868.95 νοικοκυριά

βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας το 27,7% του πληθυσμού

(3.030.900) αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο της φτώχειας ή του κοινωνικού

αποκλεισμού ενώ το βάθος ή χάσμα της φτώχειας αγγίζει το 23,4 %,

Ως εκ τούτου, οι κοινωνικές ανισότητες διογκώνονται με αποτέλεσμα η χώρα

να κατέχει μία από τις πρώτες θέσεις στου δείκτες κοινωνικοοικονομικής

ανισότητας στην Ευρώπη

3
Πηγή: Τράπεζα της Ελλάδος,2012

Επιπτώσεις στην κοινωνική και οικονομική ζωή

Κίνδυνος ανισότητας και σχετικής φτώχειας (EU SILC 2010)

4Πηγή: Τράπεζα της Ελλάδος,2012
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Ο οικονομικός έλεγχος υπό τον οποίο έχει περιέλθει η χώρα, πλην των

γενικών δραματικών επιπτώσεων στην κοινωνική και οικονομική ζωή,

επιβάλλει, ειδικότερα στον υγειονομικό τομέα, ο οποίος αντιστοιχεί σε

Η οικονομική συγκυρία

σημαντικό τμήμα της κοινωνικής παραγωγής, μια μεγάλη μείωση των

ανθρώπινων, τεχνολογικών και οικονομικών πόρων.

Από την αδρή προσέγγιση των όρων της δανειακής σύμβασης και του

μνημονίου, δια του δραστικού περιορισμού της φαρμακευτικής δαπάνης

(μερικώς εφικτή και σχετικώς επιθυμητή στόχευση), της δαπάνης λειτουργίας

του νοσοκομειακού τομέα και ειδικότερα της βιοϊατρικής τεχνολογίας (μερικώς

επιθυμητή αλλά εξαιρετικώς δυσχερής) και, επιπροσθέτως, τη μείωση της

δαπάνης της κοινωνικής ασφάλισης υγείας (απολύτως εφικτή αλλά εντελώς μη

επιθυμητή).
5

Παράλληλα, εξ αιτίας της γενικότερης οικονομικής ύφεσης και της δραστικής

μείωσης της αγοραστικής δύναμης των νοικοκυριών, αναμένεται επίσης

Η οικονομική συγκυρία

σημαντικός περιορισμός των ιδιωτικών πληρωμών και παραπληρωμών για

αγαθά και υπηρεσίες υγείας, η οποία στην πρότερη της κρίσης περίοδο

αντιστοιχούσε περίπου στο 40% της συνολικής δαπάνης υγείας.

Δεδομένων αυτών η συνολική εθνική δαπάνη υγείας για το 2012 αναμένεται

να διαμορφωθεί περί των 13 5 δις ( 9 5 δις δημόσια δαπάνη κα 4 δις ιδιωτικήνα διαμορφωθεί περί των 13,5 δις ( 9,5 δις δημόσια δαπάνη κα 4 δις ιδιωτική

δαπάνη ) γεγονός που συνιστά δραματική μείωση της τάξης του 40%, σχέση

με τον αντίστοιχο προϋπολογισμό του 2009 ,

6
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Η επίδραση στη δαπάνη για την υγεία

2009* 2012**

Τρέχουσες 
% ΑΕΠ % ΣΔΥ

Τρέχουσες 
% ΑΕΠ % ΣΔΥ Μ β λή

Τρέχουσες 
τιμές

%  ΑΕΠ % ΣΔΥ
Τρέχουσες 

τιμές
%  ΑΕΠ % ΣΔΥ Μεταβολή

Δημόσια 
δαπάνη 14,0 δις 5.9% (60.1%)

9,5  4,8  70,4  ‐32,1%

Ιδιωτική 
δαπάνη 8,5 δις 3.8% (39.9%)

4,0  2 29,6  ‐52,9 %

Σύ λ 22 5 δ 9 7% (100 0%)
13,5  6,85  100,0  ‐40,0 %

7

Σύνολο 22,5 δις 9.7% (100.0%)
, , , ,

ΑΕΠ
231,6 
δις

190 δις

Όπως έχει δείξει η διεθνής εμπειρία και η επιστημονική έρευνα, από

πρόσφατα αντίστοιχα φαινόμενα η δυσμενής εξέλιξη του οικονομικού

Η επίδραση στο επίπεδο υγείας

κλίματος (κυρίως της ανεργίας, του δανεισμού και των χρεών των

νοικοκυριών) και η πορεία των μακροοικονομικών μεγεθών εντείνουν

τα φαινόμενα διάσπασης της κοινωνικής συνοχής και επιδεινώνουν το

εργασιακό κλίμα, με αποτέλεσμα τον αυξημένο κίνδυνο πρόωρης

θ ό ψ λή ό ί άθνησιμότητας και υψηλής νοσηρότητας κυρίως σε άτομα με

περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και σε άτομα με χρόνιες

παθήσεις.

8

Van Doorslaer E, Wagstaff A, Bleichrodt H, Calonge S, Gerdtham UG, Gerfin M et al “Income related inequalities in health: some 
international comparisons”. J Health Econ, 1997;16:93−112
Bethune A.(1997). “Unemployment and mortality”. In: Drever F & Whitehead M. (ed.) Health inequalities. H.M. Stationery Office. 
1997, London
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Ο συνδυασμός αυτών των παραγόντων κινδύνου και των συνοδών

οικονομικών και κοινωνικών παραγόντων εκτιμάται ότι συμβάλλει στην

ύξ θ ό ά 20% έ 25% έ ή

Η επίδραση στο επίπεδο υγείας

αύξηση της θνησιμότητας κατά 20% έως 25% της μέσης τιμής σε

ισοδύναμες κοινωνικές τάξεις.,

Επίσης, η απώλεια της εργασίας συνοδεύεται από την εμφάνιση ψυχικών

διαταραχών (ανησυχία, άγχος, κατάθλιψη), προβλήματα εθισμού και

εξάρτησης σε ουσίες και υιοθέτηση μη υγιεινού τρόπου ζωής, με

αυξανόμενη κατανάλωση τροφής χαμηλής διατροφικής αξίας, καπνού και

οινοπνεύματος και επιπλέον πλημμελούς διαχείρισης των νοσημάτων,

ιδίως των χρονίων, από τις επιβαρυμένες υγειονομικές υπηρεσίες.

9

Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Coutts A, McKee M. “The public health effect of economic crisis and alternative policy responses in
Europe: An empirical analysis”. Lancet, 2009;374:315−323
Bartley M, Blane D, Montgomery S. “Health and the life course: Why safety nets matter”. Br Med J, 1997; 314:1194−1196

Οι επιπτώσεις αυτές κατανέμονται διαφορετικά στην κοινωνική

κλιμάκωση, καθώς άτομα και οικογένειες τα οποία βρίσκονται σε

χαμηλή κοινωνική θέση διατρέχουν τον διπλάσιο κίνδυνο πρόωρου

Η επίδραση στο επίπεδο υγείας

χ μη ή ή η ρ χ ρ ρ

θανάτου και αυξημένης νοσηρότητας εξαιτίας παραγόντων οι οποίοι

σχετίζονται με το εισόδημα, την εκπαίδευση, την ιατρική περίθαλψη,

τη στέγαση και τη διατροφή και δρουν αθροιστικά.

Τα φαινόμενα αυτά επιβεβαιώνονται στην παρούσα συγκυρία, στη

χώρα μας με επιβάρυνση της αυτοεκτίμησης του επιπέδου υγείας και

της αυτοαναφερόμενης κατάθλιψης ιδιαίτερα στους χρονίως

πάσχοντες, τους ηλικιωμένους και τους άνεργους.

10

Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Coutts A, McKee M. “The public health effect of economic crisis and alternative policy responses in
Europe: An empirical analysis”. Lancet, 2009;374:315−323
Bartley M, Blane D, Montgomery S. “Health and the life course: Why safety nets matter”. Br Med J, 1997; 314:1194−1196
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Παράγοντες επίδρασης στην αυτοεκτίμηση του επιπέδου υγείας

Πηγή Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, 2011

11

Παράγοντες επίδρασης στην αυτοαναφερόμενη κατάθλιψη

12

Πηγή Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, 2011
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Παράλληλα, οι πολιτικές που λαμβάνουν χώρα προς περιστολή της δημόσιας

δαπάνης υγείας εστιάζονται στην εφαρμογή αυτοαναιρούμενων μέτρων

περιορισμού της προφοράς και τεχνητών και απορρεόντων εμποδίων στην

Η επίδραση στη χρήση υπηρεσιών υγείας

ρ ρ μ ης ρ φ ρ ς χ η ρρ μ η

πρόσβαση και έκφραση της ζήτησης, ως συνέπεια της αδυναμίας επίτευξης

της αποδοτικότητας στην πλευρά των προμηθευτών και της δυσμενούς

εξέλιξης των μακροοικονομικών δεικτών της οικονομίας.

Ως εκ τούτου, επιταχύνεται η διαμόρφωση συνθηκών αποασφάλισης μεγάλων

τιμημάτων του πληθυσμού και ιδίως των χαμηλότερων κοινωνικοοικονομικών

στρωμάτων με συνέπεια την όξυνση και διεύρυνση των ανισοτήτων στην

πρόσβαση και στις εκβάσεις υγείας

13

Η επίδραση αυτών στη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας αποτυπώνεται ήδη κατά

την τρέχουσα συγκυρία καθώς η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (59%) σε

πρόσφατη έρευνα (ΕΣΔΥ & K Research 2012) δηλώνει μείωση της χρήσης

Η επίδραση στη χρήση υπηρεσιών υγείας

πρόσφατη έρευνα (ΕΣΔΥ & K- Research 2012) δηλώνει μείωση της χρήσης

υπηρεσιών υγείας λόγω των εμποδίων που επιβάλλουν οι σχετικές τιμές χρόνου

και χρήματος.

Ταυτόχρονα, το 42,5 των ερωτηθέντων δηλώνουν ότι έκαναν χρήση υπηρεσιών

μη συμβεβλημένων ιατρών ενώ το 27% αυτών που επισκέφθηκαν υπηρεσίες υπό

συνθήκες ασφαλιστικής κάλυψης δηλώνουν ότι προέβησαν στην καταβολή ίδιων

πληρωμών ύψους από 10 έως 100 ευρώ.

14
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Πιθανές απαντήσεις σε συνθήκες κρίσης

Συ
χν
ότ
ητ
α
  χ
ρή

ση
ς

15

Συνολική δαπάνη

Τριτο‐
βάθμια
φροντίδα 
υγείας

Τριτο‐
βάθμια
φροντίδα 
υγείας

Μείωση των 
περιστατικών
Μείωση των 
περιστατικών

Πιθανές απαντήσεις σε συνθήκες κρίσης

Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και 
δημόσια υγεία

Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και 
δημόσια υγεία

Δευτεροβάθμια φροντίδα 
υγείας

Δευτεροβάθμια φροντίδα 
υγείας

Κοινοτική, οικογενειακή φροντίδα και αυτοεξυπηρέτηση αναγκώνΚοινοτική, οικογενειακή φροντίδα και αυτοεξυπηρέτηση αναγκών

ημ γημ γ
Μείωση του 
κόστους

Μείωση του 
κόστους

Πηγή: Peckam S, Exworthy M, (2003). Primary care in the UK. Basingstoke: Palgrave Mcmillan 16
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Ολική επαναφορά στη Διακήρυξη της Alma-Ata (WHO 1979)
(α) Ανάπτυξη του υγειονομικού τομέα με βάση την πρωτοβάθμια
φροντίδα υγείας, την προαγωγή της υγείας και την ενίσχυση των
πολιτικών δημόσιας υγείας

Πιθανές απαντήσεις σε συνθήκες κρίσης

πολιτικών δημόσιας υγείας.
(β) Προτεραιοποίηση των πολιτικών άρσης των ανισοτήτων, με
προσήλωση στα κριτήρια της ισότητας, της κοινωνικής δικαιοσύνης
και την “υγεία για όλους”.
(γ) Έμφαση στους κοινωνικούς προσδιοριστές της υγείας, με την
κινητοποίηση της κοινοτικής και διατομεακής δράσης και την ανάπτυξηη η η ης ής μ ής ρ ης η ξη
του κοινωνικού κεφαλαίου.
(δ) Ενδυνάμωση των μεθόδων αποδοτικής χρήσης των πόρων και
εφαρμογής της κατάλληλης τεχνολογίας.

1. Declaration of Alma‐Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma‐Ata, USSR, 6–12 September 1978. Available at
<http://www.who.int/hpr/archive/docs/almaata.html>. 17

Στα πλαίσιο αλλαγής της τεχνολογίας παραγωγής προς διατήρηση ενός

ικανοποιητικού επιπέδου υγείας υπό τις περιοριστικές συνθήκες της

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

οικονομικής συγκυρίας και των περιορισμένων πόρων κρίνεται

απαραίτητη η υιοθέτηση των αρχών της διακήρυξης της Alma – Ata

Ως εκ τούτου, το σύστημα υγείας οφείλει να αναδιαταχθεί μέσω της

στροφής στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τη δημόσια υγεία δια

της αναδιοργάνωσης της πρωτοβάθμιας περίθαλψης και της ενίσχυσής

της με πόρους

18
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Στο πλαίσιο αυτό κρίνεται απαραίτητη η αναδιοργάνωση του εθνικού δικτύου

παροχής πρωτοβάθμιων υπό τους κανόνες της:
(α) ελεύθερης επιλογής από μέρους των καταναλωτών

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

(α) ελεύθερης επιλογής από μέρους των καταναλωτών

(β) αποδοτικής χρήσης των πόρων

(γ) αποζημίωσης των προμηθευτών σύμφωνα με το παραγόμενο έργο,

(δ) ασφαλιστικής κάλυψης για τις υπηρεσίες οι οποίες είναι αποδεδειγμένα
αποτελεσματικές

(ε) χρηματοδοτικής δικαιοσύνης ώστε οι επιβαρύνσεις των χρηστών να είναι

19

(ε) χρηματοδοτικής δικαιοσύνης ώστε οι επιβαρύνσεις των χρηστών να είναι
ανάλογες του εισοδήματος και αντιστρόφως ανάλογες της ανάγκης

(στ) της πλήρους λειτουργίας (365 ημέρες το χρόνο, 24 ώρες την ημέρα) ώστε να
ανταποκρίνεται στη διαχείριση των προβλημάτων υγείας και του μικρού
κινδύνου των νοικοκυριών και της κοινότητας.

Για τη διασφάλιση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας του

εγχειρήματος η χρηματοδοτική διαδικασία απομακρύνεται από μεθόδους

αναδρομικής χρηματοδότησης προς μεθόδους προοπτικής χρηματοδότησης στη

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

αναδρομικής χρηματοδότησης προς μεθόδους προοπτικής χρηματοδότησης στη

βάση κλειστών σφαιρικών προϋπολογισμών σε επίπεδο γεωγραφικής ενότητας.

Ο καθορισμός του ύψους του ετήσιου σφαιρικού προϋπολογισμού της εκάστοτε

περιοχής (πληθυσμός αναφοράς) οφείλει να λαμβάνει υπ’ όψιν εκτός του

μεγέθους του πληθυσμού και παράγοντες οι οποίοι δύνανται να αντανακλούν την

20

ανάγκη για φροντίδα υγείας και κατ’ επέκταση την πρόβλεψη (με βάση τις

ιστορικές σειρές δεδομένων) τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας
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Όπου 

RHE= (Pi· fi· bi· ai· cmi ·smri · pti  / Pn ) · THE

Κλειστός σφαιρικός προϋπολογισμός

RHE κλειστός-σφαιρικός προϋπολογισμός περιοχής
Pi πληθυσμός περιοχής
fi πληθυσμός γυναικών περιοχής
bi αριθμός γεννήσεων περιοχής
ai πληθυσμός άνω των 65 ετών

21

ai πληθυσμός άνω των 65 ετών
cmi πληθυσμός χρονίως πασχόντων περιοχής
smri προτυποποιημένα πηλίκα θνησιμότητας περιοχής
pti  πληθυσμός που βρίσκεται κάτω από το όριο της φτώχείας
pn πληθυσμός χώρας

Φαρμακευτική 
περίθαλψη

Εργαστηριακές 
& Διαγνωστικές 

εξετάσεις

Τμηματικοί κλειστοί προϋπολογισμοί

Κλειστός σφαιρικός 
προϋπολογισμός για το 
σύνολο της δαπάνης

Ιατροί πρώτης 
επαφής

Δομές

22

Ιατροί 
ειδικοτήτων

Κέντρα Υγείας

Προσωπικό 
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Το διαρθρωτικό εγχείρημα

Οι συμβεβλημένοι γιατροί πρώτης επαφής (γενικοί γιατροί, παθολόγοι και

ενδεχομένως γυναικολόγοι, καρδιολόγοι και παιδίατροι) αποζημιώνονται με

βάση την κατά κεφαλήν αποζημίωση με το ετήσιο εισόδημά τους ναβάση την κατά κεφαλήν αποζημίωση, με το ετήσιο εισόδημά τους να

διαμορφώνεται αναλόγως των εγγεγραμμένων ασθενών, καθώς επίσης με

πρόσθετα κριτήρια, τα οποία αίρουν τα μειονεκτήματα της συγκεκριμένης

μεθόδου (επιλογή περιπτώσεων, αντίστροφη επιλογή), προάγουν την ισότιμη

πρόσβαση των ασθενών και ενισχύουν την πρωτοβάθμια περίθαλψη ενώ

23

ταυτόχρονα περιορίζουν τη διόγκωση της ζήτησης προς τα νοσοκομεία

Αποζημίωση οικογενειακού ιατρού

Όπου

ΗEgp=(ni ∙ci)+ (nj ∙ cj) + [(ai+cmi) ∙cprim ] + (hv ∙ chv)

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

Ηegp αποζημίωση οικογενειακών γιατρών

ni πληθυσμός

ci  κατά κεφαλή αμοιβή

nj πληθυσμός για προσυμπτωματικό έλεγχο

cj κατά κεφαλή αμοιβή για προσυμπτωματικό έλεγχο

24

ai αριθμός ηλικιωμένων

cmi αριθμός χρονίως πασχόντων

cprim πρόσθετη αμοιβή για ηλικιωμένους και χρονίως πάσχοντες

hv αριθμός κατ οίκον επισκέψεων
chv αμοιβή κατ οίκον επίσκεψης
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HEp=(ni ∙ci)+(nj∙cj) + (hv ∙ chv)

Ό

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

Αποζημίωση παιδιάτρου

Όπου
HΕp αποζημίωση παιδιάτρων
ni πληθυσμός παιδιών
ci κατά κεφαλήν αμοιβή
nj πληθυσμός εμβολιασθέντων
cj κατά κεφαλή αμοιβή για εμβολιασμό
hv αριθμός κατ οίκον επισκέψεων
chv αμοιβή κατ οίκον επίσκεψης

25

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

Ο συνδυασμός της μεθόδου αποζημίωσης και του εσωτερικού ανταγωνισμού, ο

οποίος αναπτύσσεται στη βάση ενός κλειστού προϋπολογισμού για γιατρούςς η β η ς ρ γ μ γ γ ρ ς

πρώτης επαφής, προάγει την ελεύθερη επιλογή του ασθενή, μειώνει το κόστος

χρόνου και χρήματος καθώς και τα φαινόμενα προκλητής ζήτησης, ενώ

ταυτόχρονα βοηθά στην γεωγραφική ισοκατανομή των προμηθευτών βάσει των

αναγκών του πληθυσμού ευθύνης, δεδομένου ότι αναιρεί το νόμο της

26

“αντίστροφης φροντίδας” του Julian Hurt

Roemer, M. “Bed Supply and Hospital Utilization: a Natural Experiment”. Hospitals 1961; 35: 36-42.

Hurt JT. “The Inverse Care Law”. Lancet 1971; i: 405-12
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Το διαρθρωτικό εγχείρημα

Οι γιατροί ειδικοτήτων δύναται να αποζημιώνονται με αμοιβή κατά πράξη

(fee‐for‐service), των οποίων οι τελικές τιμές ανά μονάδα συναρτώνται από τον

όγκο των παραγόμενων υπηρεσιών σε σχέση με το σφαιρικό προϋπολογισμό

της περιοχής ευθύνης, με τρόπο ώστε το σύνολο της δαπάνης να διατηρείται

σταθερό

27

Roemer, M. “Bed Supply and Hospital Utilization: a Natural Experiment”. Hospitals 1961; 35: 36-42.

Hurt JT. “The Inverse Care Law”. Lancet 1971; i: 405-12

Αποζημίωση ιατρών ειδικοτήτων 

Το διαρθρωτικό εγχείρημα

28
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Τα δίκτυα των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας οφείλουν να

αναδιαταχθούν με κριτήριο το μέγεθος και τις ανάγκες του πληθυσμού

Αναδιοργάνωση του δικτύου ΠΦΥ

αναδιαταχθούν με κριτήριο το μέγεθος και τις ανάγκες του πληθυσμού

αναφοράς, με κριτήριο την ευχερή πρόσβαση και το κόστος χρόνου των

πολιτών και να προβεί σε ισότιμη κατανομή και μεταφορά ανθρώπινων και

τεχνολογικών πόρων, ώστε να διασφαλίζεται η προσπέλαση των χρηστών

και η παραγωγική λειτουργία των τοπικών δικτύων παροχής

πρωτοβάθμιων υπηρεσιών .

29

• Το ΔΠΦΥ της εκάστοτε περιοχής αναφοράς αποτελείται από το Κέντρο

υγείας και το σύνολο των συμβεβλημένων ιατρών

Οργάνωση των ΔΠΦΥ

• Το σύνολο των συμβεβλημένων γιατρών των τοπικών δικτύων αναφέρονται

στο Κέντρο Υγείας του δήμου, στο οποίο υπάγονται διοικητικά και

συντονίζονται με στόχο την εύρυθμη λειτουργία του δικτύου και την

εξασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης και της μείωσης του κόστους του

χρόνου των χρηστώνχρόνου των χρηστών.

• Οι συμβεβλημένοι ιατροί του δικτύου μπορούν να χρησιμοποιούν τις δομές

του Κέντρου Υγείας

30
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• Το Κέντρο Υγείας αποτελεί κέντρο κλινικής οικονομικής και διοικητικής

διαχείρισης του δικτύου και συντονίζει δράσεις προς την επίτευξη στόχων

Οργάνωση των ΔΠΦΥ

επίδοσης

Βελτίωση επίπεδου υγείας πληθυσμού αναφοράς

Προαγωγή προγραμμάτων πρόληψης και προσυμπτωματικού ελέγχου

Τήρηση ιατρικών φακέλων ασθενώνήρη η ρ φ

Ικανοποίηση των χρηστών

Αριθμός διακομιδών

31

Κέντρο Υγείας 
πρωτεύουσας νομού

Κλειστός 
σφαιρικός 

προϋπολογισμός

Οργάνωση των ΔΠΦΥ

προϋπολογισμός

Κέντρα Υγείας Καλλικρατικών Δήμων

32

Συμβεβλημένοι Ιατροί
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Το Κέντρο υγείας το οποίο θα αποτελεί το σημείο αναφοράς

δ ί δ ύ λ ώ ό

Οργάνωση των ΔΠΦΥ

και διαχείρισης του δικτύου στελεχώνεται με προσωπικό με

γνώσεις στη:

διοίκηση υπηρεσιών υγείας,

δημόσια υγεία

διαχείριση ασθενών

33

οικονομική διαχείριση ιατροασφαλστικών σχημάτων

πολιτική υγείας

Η χώρα διαθέτει ένα ιδιαίτερα πυκνό δίκτυο δημοσίων δομών

διανομής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας (210 κέντρα υγείας 350

Ενοποίηση των δομών ΠΦΥ

διανομής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας (210 κέντρα υγείας, 350

πολυϊατρεία). Εν τούτοις, σε αρκετές των προπτώσεων οι δομές

αυτές κρίνονται υπερβολικές δεδομένου του πληθυσμού ευθύνης

ενώ ταυτόχρονα λόγω της πληθώρας αυτών εμφανίζονται

φαινόμενα υποστελέχωσης και αδυναμίας εξυπηρέτησης των

34

φ μ χ ης μ ς ξ ηρ η ης

αναγκών των χρηστών
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Το σχέδιο ενοποίησης των δομών αποβλέπει στη μείωση των δομών

όπου αυτό κρίνεται απαραίτητο και στην διατήρηση ή και δημιουργία

Ενοποίηση των δομών ΠΦΥ

νέων δομών αρτιότερα στελεχωμένων και εξοπλισμένων ώστε να

προάγουν την πρόσβαση στην πρωτοβάθμια περίθαλψη και την

πρόληψη

Στα πλαίσια της αλλαγής της τεχνολογίας παραγωγής και της στροφής

35

προς την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας τα ΔΠΦΥ ενισχύονται με

ανθρώπινους και τεχνολογικούς πόρους

Δεδομένη προέρχονται από τον Υγειονομικό Χάρτη (http://www.ygeianet.gov.gr/), και συστήματα

πλοήγησης (navigation systems) για την εκτίμηση του χρόνου πρόσβασης των χρηστών στις δομές.

Η μεθοδολογία βασίζεται στην προσέγγιση μικρογεωοικονομίας της υγείας και στην ανάλυση

των παραμέτρων

Δεδομένα και μεθοδολογία

των παραμέτρων

Χρόνος πρόσβασης

Μέγεθος πληθυσμού ευθύνης

Πυκνότητα πληθυσμού ευθύνης

Δείκτες προσφοράς, ζήτησης και ανάγκης

Απόσταση από αστικό κέντρο

36

Απόσταση από νοσοκομείο

Τάση μετακίνησης πληθυσμού

Εποχιακή μεταβολή πληθυσμού

Ενδεχόμενες αποκλίσεις των μεγεθών από άλλες πηγές οφείλονται στο διαφορετικό

χρόνο λήψης των δεδομένων αλλά δεν μεταβάλλουν τα συμπερασματολογικά και

αξιολογικά στοιχεία.
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1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 1ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 97,66

SMR Ca Κόλου & ορθού       104,1

SMR Ca Πνεύμονα  96,4

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 111,0

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     113,7

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  108,0

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      86,5

SMR Τροχαία Ατυχήματα 92,1

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,90

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 4.073.628

ΔΕΙΧΤΕΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ

Ροή ασθενών  33,17%

Εξελθόντες ασθενείς (Σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων )  171,36

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,22
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 1ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     2,25
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   1,84

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,41
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι    1,89

Συνολικό προσωπικό/1000 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

υ ολι ό προσωπι ό/ 000
κάτοικοι                   6,15

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  9,18
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 7,12
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,06
Νοσοκομεία 25

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 10 100 126

ΙΚΑ 52 2178 694

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας          4,86
Ιατροί/ κλίνη  0,82

Νοσηλευτές/κλίνη     1,07
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,84

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,74

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αττικής (1η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

98,52

SMR Ca Κόλου & ορθού       105,72

SMR Ca Πνεύμονα 95 56

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  95,56

SMR Ca Μαστού 105,56

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

108,43

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  110,39

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      82,86

SMR Τροχαία Ατυχήματα 87,87

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας   75,9

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 3496569

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  33,17%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)  

171,36

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,22
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αττικής (1η ΥΠΕ)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι      2,61
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,12

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,76

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι   2,15
Συνολικό προσωπικό/1000

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 
κάτοικοι        7,03

Σύνολο ιατρών        / 1000 
κάτοικοι  8,92

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 
κάτοικοι 6,55

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 
κάτοικοι  2,44

Νοσοκομεία 25(5)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 9 100 126
ΙΚΑ 46 1993 645

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      4,78
Ιατροί/ κλίνη  0,81

Νοσηλευτές/κλίνη  1,06
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,82

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,70

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Κεντρικός Τομέας 1, 2, 3)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΦιλαδελφείαςΦιλαδελφείας
& Χαλκηδόνος 35.607 1 67 17

Γαλατσίου 63.418 1 47 8

Αθηναίων 789.166 19      9 739 300

Καισαριανής 27193 1

Ζωγράφου 81435 1 72 23

Βύρωνα 64.661 1 2 56 11

Δάφνης & 
Υμηττού

36804 2 83 27

Ηλιούπολης
81024

1 63 21
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ΔΠΦΥ Κεντρικού Τομέα Αθηνών

Ομόνοια‐Πλάκα‐Στάδιο

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Συγχωνεύονται το
Τοπικό Παιδοδοντικό Ιατρείο με το ΤΙ Λενορμαν.

Να εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας
δομής στο τρίτο δημοτικό διαμέρισμα
(Αστεροσκοπείο, Πετράλωνα και Θησείο)

ΔΠΦΥ Κεντρικού Τομέα Αθηνών

Ομόνοια‐Πλάκα‐Στάδιο

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Συγχωνεύονται το
Τοπικό Παιδοδοντικό Ιατρείο με το ΤΙ Λενορμαν.

Να εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας
δομής στο τρίτο δημοτικό διαμέρισμα
(Αστεροσκοπείο, Πετράλωνα και Θησείο)

ΔΠΦΥ Φιλαδέλφειας‐Χαλκηδόνας

Η τοπική μονάδα υγείας ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Φιλαδέλφειας‐Χαλκηδόνας

Η τοπική μονάδα υγείας ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Γαλατσίου

Η τοπική μονάδα υγείας ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Γαλατσίου

Η τοπική μονάδα υγείας ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦ Κεντρικού Τομέα Δήμου Αθηναίων

(Πατήσια‐Γκύζη)

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦ Κεντρικού Τομέα Δήμου Αθηναίων

(Πατήσια‐Γκύζη)

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης
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ΔΠΦΥ Νέου Κόσμου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση
δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους
του πληθυσμού ευθύνης.

ΔΠΦΥ Νέου Κόσμου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση
δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους
του πληθυσμού ευθύνης.

ΔΠΦΥ Ζωγράφου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση
δημιουργίας νέας δομής

ΔΠΦΥ Ζωγράφου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση
δημιουργίας νέας δομής

ΔΠΦΥ Δάφνης Υμηττού

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Δάφνης Υμηττού

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

του πληθυσμού ευθύνης.του πληθυσμού ευθύνης. δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους
του πληθυσμού ευθύνης.

δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους
του πληθυσμού ευθύνης.

ΔΠΦΥ Καισαριανής

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Καισαριανής

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ηλιούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού ευθύνης

ΔΠΦΥ Ηλιούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

Να εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού ευθύνης

ΔΠΦΥ Βύρωνος

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης,
ενώ το ΙΚΑ Ν. Ελβετίας μένει
ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βύρωνος

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης,
ενώ το ΙΚΑ Ν. Ελβετίας μένει
ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Νότιος Τομέας)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ Σ ΥΓΕΙΑΣ

Μοσχάτου & 
Ταύρου 39.870 2 30 9

Καλλιθέας 115150 2 198 60

Νέας Σμύρνης 76.508 1

Παλαιού 
Φαλήρου 67.160 1

Αγίου  68 719Δημητρίου 68.719

Αλίμου 39.800 1

Ελληνικού & 
Αργυρούπολη

ς
51299 1

Γλυφάδας 83665 1 110 26
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ΔΠΦΥ Νέας Σμύρνης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νέας Σμύρνης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜοσχάτου‐Ταύρου

Το ΤΙ Σφαγείων συγχωνεύεται
στο ΤΜΥ Μοσχάτου με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜοσχάτου‐Ταύρου

Το ΤΙ Σφαγείων συγχωνεύεται
στο ΤΜΥ Μοσχάτου με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Καλλιθέας

Το ΤΙ Τζιτζιφιών συγχωνεύεται
στο ΤΜΥ Καλλιθέας με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Καλλιθέας

Το ΤΙ Τζιτζιφιών συγχωνεύεται
στο ΤΜΥ Καλλιθέας με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Γλυφάδας

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης. Να
εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας

ΔΠΦΥ Γλυφάδας

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης. Να
εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας

ΔΠΦΥ Αλίμου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αλίμου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίου Δημητρίου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ Αγίου
Δημητρίου με μεταφορά πόρων και
ενίσχυση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίου Δημητρίου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ Αγίου
Δημητρίου με μεταφορά πόρων και
ενίσχυση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Παλαιού Φαλήρου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Παλαιού Φαλήρου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΚΥ

ξ η ρ η ημ ργ ς ς
δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης

ξ η ρ η ημ ργ ς ς
δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης

ΔΠΦΥ Ελληνικού‐Αργυρούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ελληνικού‐Αργυρούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

πόρων, και βελτίωση της δικτύωσηςπόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Βόρειος Τομέας)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Κηφισιάς 66484 2 1Κηφισιάς 66484 2 1

Μεταμόρφωσης
27.522 1

Λυκόβρυσης‐
Πεύκης

29320

Ηρακλείου 48132 1

Αμαρουσίου 71.551 1 122 32

Νέας Ιωνίας 69.508 1 3 113 42

Πεντέλης 30.956 2ης

Βριλησσίων 26.567 1

Φιλοθέης & 
Ψυχικού

30.754 1

Χαλανδρίου 75.327 2 106 24

Αγ. 
Παρασκευής

60.065 1 106 17

Παπάγου & 
Χολαργού

47.714 1
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ΔΠΦΥ Κηφισιάς

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κηφισιάς

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ηρακλείου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ηρακλείου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜεταμόρφωσης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜεταμόρφωσης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λυκόβρυσης‐Πεύκης

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ
με μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λυκόβρυσης‐Πεύκης

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ
με μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πεντέλης

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πεντέλης

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΚΥ

ΔΠΦΥ ΒριλησσίωνΔΠΦΥ Βριλησσίων

ΔΠΦΥ Αμαρουσίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αμαρουσίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Φιλοθέης‐ΨυχικούΔΠΦΥ Φιλοθέης‐Ψυχικού

ΔΠΦΥ Νέας Ιωνίας

Τα ΤΙ Περισσού και 
Καλογρέζας 
συγχωνεύονται 
στην ΤΜΥ Νέας 
Ιωνίας με μερική 
ενίσχυση πόρων 
και βελτίωση της 
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νέας Ιωνίας

Τα ΤΙ Περισσού και 
Καλογρέζας 
συγχωνεύονται 
στην ΤΜΥ Νέας 
Ιωνίας με μερική 
ενίσχυση πόρων 
και βελτίωση της 
δικτύωσης

ΚΥ

ΔΠΦΥ Βριλησσίων

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βριλησσίων

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίας Παρασκευής

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίας Παρασκευής

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσηςΔΠΦΥ Χαλανδρίου

Το Ι Κ. Χαλανδρίου συγχωνεύεται στο ΤΜΥ
Χαλανδρίου με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χαλανδρίου

Το Ι Κ. Χαλανδρίου συγχωνεύεται στο ΤΜΥ
Χαλανδρίου με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ης χ

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης

ης χ

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Ανατολική Αττική)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ
ΜΟΝΑΔΕ

Σ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Ωρωπού 29.542 1 21 21 1 16

Μαραθώνος 23.974 1 15 19

Αχαρνών 82.555 1 51 10

Διονύσου 32.504

Ραφήνας & 
Πικερμίου

13.625 1 1 31 5

Παλλήνης 33.611

Παιανίας 19.767 2 7

Σπάτων & 
Αρτέμιδος

25.138 1 16 20 1

Κρωπίας 24453 1 10 22 1 33 11Κρωπίας 24453 1 10 22 1 33 11

Βάρης‐
Βούλας‐

Βουλιαγμένης
42.127 1 1 10 8

Μαρκοπούλο
υ Μεσογαίας

13.644 1 15 25 1 12

Σαρωνικού 22.866 1

Λαυρεωτικής 22.261 2 13 11 2 26 5
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ΔΠΦΥ ΑχαρνώνΔΠΦΥ Αχαρνών

ΔΠΦΥ Ωρωπού

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
Πολυδενδρίου με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης,

ΔΠΦΥ Ωρωπού

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
Πολυδενδρίου με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης,

ΔΠΦΥ Διονύσου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στον Άγιο
Στέφανο με μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Διονύσου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στον Άγιο
Στέφανο με μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜαραθώνα

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜαραθώνα

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Να
εξετασθεί η δημιουργία μίας επιπλέον
δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Να
εξετασθεί η δημιουργία μίας επιπλέον
δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης

ΚΥ ΔΠΦΥ Ραφήνας‐Πικερμίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ραφήνας‐Πικερμίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Παλλήνης, ΔΠΦΥ Παιανίας

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Παλλήνης, ΔΠΦΥ Παιανίας

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κρωπίας και ΔΠΦΥ Μαρκόπουλου

Τα ΙΚΑ συγχωνεύονται στα ΚΥ

ΔΠΦΥ Κρωπίας και ΔΠΦΥ Μαρκόπουλου

Τα ΙΚΑ συγχωνεύονται στα ΚΥ

ΔΠΦΥ Σπάτων‐Αρτέμιδος

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Σπάτων‐Αρτέμιδος

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

με μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσηςμε μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βάρης‐Βούλας‐Βουλιαγμένης

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βάρης‐Βούλας‐Βουλιαγμένης

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Σαρωνικού

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Σαρωνικού

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λαυρεωτικής

Τα ΙΚΑ και ΚΥ Κερατέας
συγχωνεύονται στο ΚΥ Λαυρίου με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λαυρεωτικής

Τα ΙΚΑ και ΚΥ Κερατέας
συγχωνεύονται στο ΚΥ Λαυρίου με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

2η Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς και2η Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς και 
Αιγαίου 
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Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 2ης ΥΠΕ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας
97,31

SMR Ca Κόλου & ορθού       102,0

SMR Ca Πνεύμονα  96,6

SMR CaΜαστού 111,0

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 111,0

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας    111,0

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  105,2

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      87,0

SMR Τροχαία Ατυχήματα 92,6

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας      μη η γ ς
76,02

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 4.580.741

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐48,48%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   173,04
Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,76

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 2ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     2,84
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   2,07

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,99
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι   2,41

Συνολικό προσωπικό/1000 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

κάτοικοι                   7,47
Σύνολο ιατρών        / 1000 

κάτοικοι  4,32
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,88
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,44
Νοσοκομεία 19

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 27 213 209

ΙΚΑ 63 1232 531

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας         4,58
Ιατροί/ κλίνη  0,73

Νοσηλευτές/κλίνη     1,05
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,85

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,63
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Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αττικής (2η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 98,52

SMR Ca Κόλου & ορθού       105,72

SMR Ca Πνεύμονα 95,56

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  95,56

SMR Ca Μαστού 105,56

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     108,43

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  110,39

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      82,86

SMR Τροχαία Ατυχήματα 87,87

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 602529

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών 
‐73,34%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   171,36

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,34

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αττικής (2η ΥΠΕ)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,24
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,15

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,52
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,40

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 4 07

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      4,07
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  5,75
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 4,09
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,20

Νοσοκομεία 8(2)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 7 67 79
ΙΚΑ 46 1171 489

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      8,38
Ιατροί/ κλίνη  0,93

Νοσηλευτές/κλίνη  1,23
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,13

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,29
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Δυτική Αττική)

Μεγαρέων 34.174 1 12 19 2 25 5

Μάνδρας & 
Ειδυλλίας 18677 1 1

Ελευσίνας 29879 1 1 19 25 1 35 28

Ασπροπύργου 27.927 1 18 4

Φυλής 39.137

ΔΠΦΥ Φυλής

Προτείνεται η δημιουργία
Κέντρου Υγείας με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Φυλής

Προτείνεται η δημιουργία
Κέντρου Υγείας με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ασπρόπυργου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ασπρόπυργου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜάνδρας Ειδυλλίων

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
Ερυθρών με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥΜάνδρας Ειδυλλίων

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
Ερυθρών με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥΜεγάρων

Τα ΙΚΑ συγχωνεύονται στο ΚΥ
Μεγάρων με μερική ενίσχυση
ό β λ ί

ΔΠΦΥΜεγάρων

Τα ΙΚΑ συγχωνεύονται στο ΚΥ
Μεγάρων με μερική ενίσχυση
ό β λ ί

ΚΥ

πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ελευσίνας

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ελευσίνας

Το ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης
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Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Δυτικός Τομέας Αθηνών)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕ
Σ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Χαϊδαρίου 48.494 2 1 42 21

Αγ. Βαρβάρας 31.354 1 2

Αιγάλεω 77.917 2 70 35

Περιστερίου 146.743 1 4 176 75

Πετρούπολης 51.559 1

Ιλίου 85572 2 40 10

Αγ. 
Αναργύρων & 
Καματερού

58.244 3 139 40

ΔΠΦΥ Πετρούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πετρούπολης

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίων Αναργύρων‐Καματερού

Τα ΤΙ ΙΚΑ συγχωνεύονται στην ΤΜΥ Αγίων
Αναργύρων με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης,

ΔΠΦΥ Αγίων Αναργύρων‐Καματερού

Τα ΤΙ ΙΚΑ συγχωνεύονται στην ΤΜΥ Αγίων
Αναργύρων με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης,

ΔΠΦΥ Περιστερίου

Τα ΤΙ Ν. Ζωής και Κολοκυνθούς Υ
συγχωνεύονται στην ΤΜΥ Περιστερίου
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης, Το ΙΚΑ
Ιεροθέου συγχωνεύεται στο ΚΥ
Περιστερίου

ΔΠΦΥ Περιστερίου

Τα ΤΙ Ν. Ζωής και Κολοκυνθούς Υ
συγχωνεύονται στην ΤΜΥ Περιστερίου
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης, Το ΙΚΑ
Ιεροθέου συγχωνεύεται στο ΚΥ
Περιστερίου

ΔΠΦΥ Ιλίου

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση πόρων κα
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ιλίου

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση πόρων κα
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χαϊδαρίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χαϊδαρίου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αιγάλεου

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αιγάλεου

Τα ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίας Βαρβάρας

Τα ΤΙ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγίας Βαρβάρας

Τα ΤΙ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης
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Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Νομαρχία Πειραιά)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Περάματος 26.684 1 26 10

Κερατσινίου 
& 

Δραπετσώνας
91809 3 64 22

Νίκαιας & 
Αγ. Ιωάννη 

Ρέντη
111.220 1 3 123 59

Κορυδαλλού 70710 2

Πειραιώς 181.933 2 8 258 165

ΔΠΦΥ Κορυδαλλού.

ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κορυδαλλού.

ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νίκαιας‐Αγ. Ιωάννη Ρέντη.

ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νίκαιας‐Αγ. Ιωάννη Ρέντη.

ΙΚΑ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Περάματος

ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Περάματος

ΙΚΑ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
πόρων, και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Σαλαμίνας

ΙΚΑ Σαλαμίνας και Αμπελακίων
συγχωνεύονται στο ΚΥ Σαλαμίνας
με με μερική ενίσχυση πόρων,

ΔΠΦΥ Σαλαμίνας

ΙΚΑ Σαλαμίνας και Αμπελακίων
συγχωνεύονται στο ΚΥ Σαλαμίνας
με με μερική ενίσχυση πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσηςκαι βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πειραιά

Η ΝΜΥ Πειραιά, ΤΜΥ Αγ. Σοφίας, ΤΜΥ Καμινίων, ΤΙ
Φαλήρου και ΤΙ Καλλίπολης μένουν ως έχουν. Σε αυτά

ΔΠΦΥ Πειραιά

Η ΝΜΥ Πειραιά, ΤΜΥ Αγ. Σοφίας, ΤΜΥ Καμινίων, ΤΙ
Φαλήρου και ΤΙ Καλλίπολης μένουν ως έχουν. Σε αυτά

ΔΠΦΥ Κερατσινίου ‐ Δραπετσώνας

Το ΤΙ Αμφιάλης συγχωνεύεται στην ΤΜΥ
Δραπετσώνας και το ΤΙ Κερατσινίου στο ΤΙ
Ευγ. Χαραυγήςμε μερική ενίσχυση πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κερατσινίου ‐ Δραπετσώνας

Το ΤΙ Αμφιάλης συγχωνεύεται στην ΤΜΥ
Δραπετσώνας και το ΤΙ Κερατσινίου στο ΤΙ
Ευγ. Χαραυγήςμε μερική ενίσχυση πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

ήρ ης μ ς χ
συγχωνεύονται τα ΤΙ Παλ. Κοκκινιάς, Μουτσοπούλου,
και Ταμπουριών. Το δίκτυο ενισχύεται με πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωση με συμβεβλημένους ιατρούς

ήρ ης μ ς χ
συγχωνεύονται τα ΤΙ Παλ. Κοκκινιάς, Μουτσοπούλου,
και Ταμπουριών. Το δίκτυο ενισχύεται με πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωση με συμβεβλημένους ιατρούς
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Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Νομαρχία Πειραιά)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

ή
ΛΟΙΠΟΙ ΛΟΙΠΟΙ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Κυθήρων 3571 1

Ύδρας 2.646

Σπετσών 3.780 1

ΔΠΦΥ Ύδρας

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του μικρού
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στην

ΔΠΦΥ Ύδρας

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του μικρού
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στηνδιαγ ωσ ι ώ εξε άσεω ροσαρμογή σ η
τουριστική κίνηση
διαγ ωσ ι ώ εξε άσεω ροσαρμογή σ η
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Κυθήρων

Το ΓΝ‐ΚΥ Κυθήρων εξελίσσεται σε Ανοικτό
Κέντρο Υγείας ενισχύεται με πόρους και
αποτελεί το κέντρο του δικτύου

ΔΠΦΥ Κυθήρων

Το ΓΝ‐ΚΥ Κυθήρων εξελίσσεται σε Ανοικτό
Κέντρο Υγείας ενισχύεται με πόρους και
αποτελεί το κέντρο του δικτύου

ΔΠΦΥ Σπετσών

ΙΚΑ πόρου μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Σπετσών

ΙΚΑ πόρου μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης
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Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αττικής (Νομαρχία Πειραιά)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αίγινας 12.716 1 11 10 1 4

Αγκιστρίου 886

Πόρου 4.282 1 2

Τροιζηνίας 8.238 1 14 8

ΔΠΦΥ Αγκιστρίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζει
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την παροχή μιας
βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Αγκιστρίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζει
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την παροχή μιας
βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Πόρου

ΙΚΑ πόρου μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πόρου

ΙΚΑ πόρου μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αίγηνας

ΚΥ και ΙΚΑ συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων, και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αίγηνας

ΚΥ και ΙΚΑ συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων, και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Tροιζηνίας

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Tροιζηνίας

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων, και βελτίωση
της δικτύωσης
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Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Λέσβου(2η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 99,62

SMR Ca Κόλου & ορθού       77,48

SMR Ca Πνεύμονα  93,62

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 120,85

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     65,87

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  78,37

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      67,24

SMR Τροχαία Ατυχήματα 88,16

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 105720

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐18,93%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   199,74

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,80

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Λέσβου (2η ΥΠΕ)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,36
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,44

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,64
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     2,64

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  7 72

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

7,72
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,36
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,92
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  1,44
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 36 32
ΙΚΑ 4 39 37

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,27
Ιατροί/ κλίνη  0,43

Νοσηλευτές/κλίνη  1,08
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,79

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,30
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜ

ΑΤΙΕΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων  Λέσβου

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

Αγ. 
Ευστρατίου

307

Λέσβου 90.436 1 4 36 32 2 28 31

Λήμνος 17.545 1 1 6 2

ΔΠΦΥ Λέσβου

Το ΙΚΑ Μύρηνας μένει ως έχει με μερική

ΔΠΦΥ Λέσβου

Το ΙΚΑ Μύρηνας μένει ως έχει με μερική

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Καλλονής συγχωνεύονται ενώ οι

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Καλλονής συγχωνεύονται ενώ οι
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Αγ. Ευστρατίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής

ΔΠΦΥ Αγ. Ευστρατίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής

υπόλοιπες δομές ΚΥ και ΙΚΑ μενουν ως έχεουν
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

υπόλοιπες δομές ΚΥ και ΙΚΑ μενουν ως έχεουν
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 92,08

SMR Ca Κόλου & ορθού       103,84

SMR Ca Πνεύμονα  113,12

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Σάμου (2η ΥΠΕ)

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 84,96

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας   127,77

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  87,60

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      82,99

SMR Τροχαία Ατυχήματα 95,43

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       74,6

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 42483

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐22,12%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   185,38

Επισκέψεις κατά κεφαλή     4,80

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,58
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      3,91

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,60
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        2,82

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 10 33

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Σάμου (2η ΥΠΕ)

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      10,33
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,17
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 0,26
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  3,91

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 10 15
ΙΚΑ 4 16 4

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,27
Ιατροί/ κλίνη  1,09

Νοσηλευτές/κλίνη  1,01
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,79

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,89
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Σάμου

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

Ικαρίας 8.354 1 1 2 3 2 4

Σάμου 34 000 1 1 8 12 2 12 4Σάμου 34.000 1 1 8 12 2 12 4

Φούρνων 1.487

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ Σάμου μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Νέου
Κρλοβασιού συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ Σάμου μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Νέου
Κρλοβασιού συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ Αγ. Κύρηκου μένει ως έχει ενώ ΙΚΑ
και ΚΥ Νέου Εύδηλου συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων

ΔΠΦΥ Σάμου

Το ΙΚΑ Αγ. Κύρηκου μένει ως έχει ενώ ΙΚΑ
και ΚΥ Νέου Εύδηλου συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρωνμερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Φούρνων

Εξέλιξη του ΠΙ Φούρνων σε Πολυδύναμο ΠΙ το
οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Φούρνων

Εξέλιξη του ΠΙ Φούρνων σε Πολυδύναμο ΠΙ το
οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 99,66

SMR Ca Κόλου & ορθού       66,00

SMR Ca Πνεύμονα 88 26

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Χίου (2η ΥΠΕ)

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  88,26

SMR Ca Μαστού 49,32

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     120,76

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  82,21

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      110,70

SMR Τροχαία Ατυχήματα 69,07

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       78 9μη η γ ς 78,9

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 51923

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐18,08%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   204,98

Επισκέψεις κατά κεφαλή     15,00

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,04
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,14

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,50
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,16

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5 80

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Χίου (2η ΥΠΕ)

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   5,80
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,24
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,10
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,14

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 4 8
ΙΚΑ 1 22 11

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,95
Ιατροί/ κλίνη  0,56

Νοσηλευτές/κλίνη  1,23
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,06

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,84
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

ΛΟΙΠΟΙ ΛΟΙΠΟΙ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων  Χίου

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Οινουσσών 855

Χίου 51.773 1 1 4 8 1 22 11

Ψαρών 478

ΔΠΦΥ Οινουσών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής δέσμης
υπηρεσιών πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΔΠΦΥ Οινουσών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής δέσμης
υπηρεσιών πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΔΠΦΥ Ψαρών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου
και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Ψαρών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου
και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Χίου

Το ΙΚΑ και ΚΥ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Επιπλέον
ενίσχυση των ΠΙ στα βόρεια του δικτύου με
ανθρώπινους και τεχνολογικούς πόρους.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Χίου

Το ΙΚΑ και ΚΥ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Επιπλέον
ενίσχυση των ΠΙ στα βόρεια του δικτύου με
ανθρώπινους και τεχνολογικούς πόρους.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 86,97

SMR Ca Κόλου & ορθού       88,66

SMR Ca Πνεύμονα  101,74

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κυκλάδων (2η ΥΠΕ)

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 117,99

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     71,81

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  68,38

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      85,61

SMR Τροχαία Ατυχήματα 66,91

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       73,5

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 111413

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐67,90%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   119,78

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,54

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,02
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,69

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,22
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,06

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   2 97

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κυκλάδων (2η ΥΠΕ)

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / 2,97

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,98
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,29

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,69
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 8 63 49

ΙΚΑ 7 37 6

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,97
Ιατροί/ κλίνη  0,68

Νοσηλευτές/κλίνη  1,19
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,04

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,90
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αμοργού 1852 1
Ανάφης 272
Άνδρου 9285 1 9 2 1

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων  Κυκλάδων

Αντιπάρου 1011
Θήρας 13725 1 8 7 1 5
Ιητών 1862 1 3 4
Κέας 2162

Κιμώλου 838
Κύθνου 1538
Μήλου 4.736 1 8 11 1 2 2

Μυκόνου 9.274 1 11 6
Νάξου & 
Μικρών 

Κυκλάδων
18.229 1 1 11

Κυκλάδων
Πάρου 12.514 1 14 10 1 3 1
Σερίφου 1.262
Σικίνου 238
Σίφνου 2.574

Σύρου & 
Ερμούπολης

19.793 1 1 13 3

Τήνου 8.115 1 10 9 1 3

Φολεγάνδρου 676

ΔΠΦΥ Νάξου και Μικρών
Κυκλάδων

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.
Επιπλέον ενίσχυση των ΠΙ στις
περιφερειακές νήσους με
ανθρώπινους

ΔΠΦΥ Νάξου και Μικρών
Κυκλάδων

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.
Επιπλέον ενίσχυση των ΠΙ στις
περιφερειακές νήσους με
ανθρώπινους

ΔΠΦΥ Σερίφου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Σερίφου

Το ΙΚΑ μένει ως έχει με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Ιητών

Το ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην

ΔΠΦΥ Ιητών

Το ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην

ΔΠΦΥ Αμοργού

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Αμοργού

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Πάρου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Πάρου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥΜήλου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της

ΔΠΦΥΜήλου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της

ΔΠΦΥ Αναφης και ΔΠΦΥ Σικίνου

Εξέλιξη των ΠΙ σε Πολυδύναμα ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Αναφης και ΔΠΦΥ Σικίνου

Εξέλιξη των ΠΙ σε Πολυδύναμα ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Θήρας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Θήρας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Φολέγανδρου, ΔΠΦΥ
Αντιπάρου και ΔΠΦΥ Σίφνου

Εξέλιξη των ΠΙ σε Πολυδύναμα
ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζουν τη
διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας
βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Φολέγανδρου, ΔΠΦΥ
Αντιπάρου και ΔΠΦΥ Σίφνου

Εξέλιξη των ΠΙ σε Πολυδύναμα
ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζουν τη
διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας
βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών
εξετάσεων. Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

τουριστική κίνηση.τουριστική κίνηση.
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση



18/2/2013

42

ΔΠΦΥ Άνδρου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Άνδρου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Τήνου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
θ ώ ό β λ ί δ ύ

ΔΠΦΥ Τήνου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
θ ώ ό β λ ί δ ύ

ΔΠΦΥ Κέας

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του μικρού
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Κέας

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του μικρού
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥΜυκόνου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥΜυκόνου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Σύρου & Ερμούπολης

Το ΙΚΑ Ερμουπόλης μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Σύρου & Ερμούπολης

Το ΙΚΑ Ερμουπόλης μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Κύθνου

Εξέλιξη του ΠΙ Χώρας Κύθνου σε
Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζει τη
διαχείριση του άμεσου κινδύνου και την
παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Κύθνου

Εξέλιξη του ΠΙ Χώρας Κύθνου σε
Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα διασφαλίζει τη
διαχείριση του άμεσου κινδύνου και την
παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 100,34

SMR Ca Κόλου & ορθού       94,49

SMR Ca Πνεύμονα  94,88

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Δωδεκανήσου (2η ΥΠΕ)

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 112,76

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     80,80

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  105,59

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      97,14

SMR Τροχαία Ατυχήματα 112,53

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       77,177,1

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 196527

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐16,81%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   156,99

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,07
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες             / 1000 κάτοικοι       2,47
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,07

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,29
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,76

Σ λ ό ό/1000 ά

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Δωδεκανήσου (2η ΥΠΕ)

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     5,11
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,49
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,26
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,22

Νοσοκομεία 3

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕ
Σ

ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 33 26
ΙΚΑ 7 137 27

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,41
Ιατροί/ κλίνη  0,43

Νοσηλευτές/κλίνη  0,93
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,71

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,07

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αγαθονησίου 152
Αστυπαλαίας 1385

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων  Δωδεκανήσου

Αστυπαλαίας 1385

Καλυμνίων 16576 1 1 11

Καρπάθου 6565 1 13 10 1 1
Κάσου 1013
Κω 30828 1 1 1 20 2

Λειψών 687

Λέρου 8.172 1 1 4

Μεγίστης 403
Νισύρου 928Νισύρου 928
Πάτμου 3.053 1 6 6 1 1

Ρόδου 115.334 1 2 14 10 2 100 25

Σύμης 2.606
Τήλου 521
Χάλκης 295



18/2/2013

44

ΔΠΦΥ Αγαθόνησου

Ενίσχυση του ΠΙ με πόρους

ΔΠΦΥ Αγαθόνησου

Ενίσχυση του ΠΙ με πόρους

ΔΠΦΥ Λειψών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου κι
την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Λειψών

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου κι
την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Πάτμου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

ΔΠΦΥ Πάτμου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

ΔΠΦΥ Λέρου

Το ΙΚΑ Λέρου συγχωνεύεται
στο ΓΝ‐ΚΥ Λέρου με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Λέρου

Το ΙΚΑ Λέρου συγχωνεύεται
στο ΓΝ‐ΚΥ Λέρου με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Καλύμνου

Το ΙΚΑ Καλύμνου συγχωνεύεται στο ΓΝ‐ΚΥ
Καλύμνου με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων βελτίωση της

ΔΠΦΥ Καλύμνου

Το ΙΚΑ Καλύμνου συγχωνεύεται στο ΓΝ‐ΚΥ
Καλύμνου με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων βελτίωση τηςανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Κως

Το ΙΚΑ Κω συγχωνεύεται στο ΓΝ‐ΚΥ Κω με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Το ΚΥ Αντιμάχειας μένει ως έχει με
σημαντική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Κως

Το ΙΚΑ Κω συγχωνεύεται στο ΓΝ‐ΚΥ Κω με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Το ΚΥ Αντιμάχειας μένει ως έχει με
σημαντική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Νίσυρρυ

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου κι
την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Νίσυρρυ

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου κι
την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Τήλου και ΔΠΦΥ Σύμης

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου
και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Τήλου και ΔΠΦΥ Σύμης

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο θα
διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου κινδύνου
και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Χάλκης

Ενίσχυση του ΠΙ
με πόρους

ΔΠΦΥ Χάλκης

Ενίσχυση του ΠΙ
με πόρους

ΔΠΦΥ Κάσου, ΔΠΦΥ
Αστυπάλαιας και ΔΠΦΥ
Μεγίστης

Εξέλιξη των ΠΙ σε
Πολυδύναμα ΠΙ τα οποία θα

ΔΠΦΥ Κάσου, ΔΠΦΥ
Αστυπάλαιας και ΔΠΦΥ
Μεγίστης

Εξέλιξη των ΠΙ σε
Πολυδύναμα ΠΙ τα οποία θα

ΔΠΦΥ Ρόδου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Αρχάγγελου συγχωνεύονται ενώ ΚΥ
Εμπωνας και ΙΚΑ Ρόδου μένουν ως έχουν με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Ρόδου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Αρχάγγελου συγχωνεύονται ενώ ΚΥ
Εμπωνας και ΙΚΑ Ρόδου μένουν ως έχουν με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

διασφαλίζουν τη διαχείριση
του άμεσου κινδύνου και
την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

διασφαλίζουν τη διαχείριση
του άμεσου κινδύνου και
την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Καρπάθου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

ΔΠΦΥ Καρπάθου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.
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3η Υγειονομική Περιφέρεια3η Υγειονομική Περιφέρεια 
Μακεδονίας 

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 3ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 101,96

SMR Ca Κόλου & ορθού       107,6

SMR Ca Πνεύμονα  104,6

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 69,0

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     62,1

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  97,0

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      110,1

SMR Τροχαία Ατυχήματα 87,9

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75 6675,66

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1.860.224

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  14,66%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   199,70

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,53
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 3ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     2,30
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   1,42

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,48
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,49

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5 39

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    5,39
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  8,29
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι
6,75

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,54
Νοσοκομεία 13

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 20 202 212
ΙΚΑ 31 312 228

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας          3,57
Ιατροί/ κλίνη  0,62

Νοσηλευτές/κλίνη     1,08
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,65

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,34

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Θεσσαλονίκης (3η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

98,06

SMR Ca Κόλου & ορθού       103,03

SMR Ca Πνεύμονα  103,68

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 103,58

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

96,31

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  98,47

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      95,51

SMR Τροχαία Ατυχήματα 77,72

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας      
75,6

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1159103

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  42,66%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)  

185,85

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,03
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Θεσσαλονίκης (3η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,00
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,15

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,02
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,99

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   7,15
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  7,15
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 4,58
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,57
Νοσοκομεία 3(1)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 97 81

ΙΚΑ 13 3 0

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,51
Ιατροί/ κλίνη  0,72

Νοσηλευτές/κλίνη  1,01
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,66

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,39

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Θεσσαλονίκης (3η ΥΠΕ)

Λαγκαδά 37.905 3 43 39 1

Βόλβης 25.709 1 10 8

Πυλαίας & 
Χορτιάτη

49.922 1 4

Θερμαϊκού 37.126 1 21 10 1

Θέρμης 34.436 1 22 18
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ΔΠΦΥ Λαγκαδά

Τα ΚΥ Σοχού, Ζαγκλιβερίου και ΙΚΑ
Λαγκαδά συγχωνεύονται στο ΚΥ
Λαγκαδά με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λαγκαδά

Τα ΚΥ Σοχού, Ζαγκλιβερίου και ΙΚΑ
Λαγκαδά συγχωνεύονται στο ΚΥ
Λαγκαδά με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βόλβης

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βόλβης

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πυλαίας ‐ Χορτιάτη

Τα ΤΙ Φοίνικα και Πανοράματος
συγχωνεύονται σε μια δομή στο δημοτικό
διαμέρισμα Πυλαίας με σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Πυλαίας ‐ Χορτιάτη

Τα ΤΙ Φοίνικα και Πανοράματος
συγχωνεύονται σε μια δομή στο δημοτικό
διαμέρισμα Πυλαίας με σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βόλβης

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Βόλβης

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Θερμαϊκού

ΤΟ ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ Νέας
Μηχανιώνας μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Θερμαϊκού

ΤΟ ΙΚΑ συγχωνεύεται στο ΚΥ Νέας
Μηχανιώνας μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης



18/2/2013

49

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

96,20

SMR Ca Κόλου & ορθού       117,59

SMR Ca Πνεύμονα 71,04

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Γρεβενών

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  71,04

SMR Ca Μαστού 112,25

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

145,87

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  96,51

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      123,33

SMR Τροχαία Ατυχήματα 93,99

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας  
77,3

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 31058

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐19,72%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   232,22

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,47

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,96
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,51

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,19
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,29

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   7 99

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Γρεβενών

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / 7,99
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,48
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,96

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,51
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ
Σ ΥΓΕΙΑΣΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 7 11
ΙΚΑ 2 11 11

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,30
Ιατροί/ κλίνη  0,51

Νοσηλευτές/κλίνη  1,41
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,77

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,70
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Γρεβενών

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δεσκάτης 7.045 1 7 11 1 1

Γρεβενών 25.522 1 1 10 11

ΔΠΦΥ Γρεβενών

ΙΚΑ Γρεβενών μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Το
δίκτυο του Δήμου οφείλει να ενισχυθεί σημαντικά με
ανθρώπινους πόρους (συμβεβλημένους ιατρούς και
ιατρούς σε ΠΙ) δεδομένης της ιδιαιτερότητας της
περιοχής

Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ
Γρεβενών σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Γρεβενών

ΙΚΑ Γρεβενών μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Το
δίκτυο του Δήμου οφείλει να ενισχυθεί σημαντικά με
ανθρώπινους πόρους (συμβεβλημένους ιατρούς και
ιατρούς σε ΠΙ) δεδομένης της ιδιαιτερότητας της
περιοχής

Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ
Γρεβενών σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΙΚΑ

ΔΠΦΥ Δεσκάτης

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Δεσκάτης

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 98,37

SMR Ca Κόλου & ορθού       116,17

SMR Ca Πνεύμονα  96,59

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Καστοριάς

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 123,54

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     154,42

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  76,18

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      112,23

SMR Τροχαία Ατυχήματα 88,18

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 53511

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών 
‐33,95%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   185,80

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,52

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,24
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,14

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,13

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,61

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Καστοριάς

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    4,88

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,01
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,87

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,14
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 13 14

ΙΚΑ 1 16 16

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,40
Ιατροί/ κλίνη  0,51

Νοσηλευτές/κλίνη  0,95
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,72

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,18
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Καστοριάς

Καστοριάς 37.094 1 1 1 16 16

Νεστορίου 3.129

Ορεστίδος 13.479 1 13 14

ΔΠΦΥ Καστοριάς

Το ΚΥ Μεσοποταμιάς συγχωνεύεται στο
ΙΚΑ Καστοριας με μερική ενίσχυση των
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί η εξέλιξή
του ΓΝ Καστοριάς σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Καστοριάς

Το ΚΥ Μεσοποταμιάς συγχωνεύεται στο
ΙΚΑ Καστοριας με μερική ενίσχυση των
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί η εξέλιξή
του ΓΝ Καστοριάς σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Νεστορίου

Εξέλιξη του ΠΙ Νεστορίου σε Πολυδύναμο ΠΙ το
οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Νεστορίου

Εξέλιξη του ΠΙ Νεστορίου σε Πολυδύναμο ΠΙ το
οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΠΠΙ

ΔΠΦΥ Ορεστίδας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ορεστίδας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 106,27

SMR Ca Κόλου & ορθού       103,60

SMR Ca Πνεύμονα  103,23

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Πιερίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 111,31

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας   89,00

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  111,20

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      124,45

SMR Τροχαία Ατυχήματα 78,10

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       78,5

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 128512

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐37,74%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   178,33

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,89

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,25
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,96

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,91
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       1,18

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    4,06

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Πιερίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / ,
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,18
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι
3,07

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,10
Νοσοκομεία 2(1)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 23 22
ΙΚΑ 2 52 45

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,06
Ιατροί/ κλίνη  0,77

Νοσηλευτές/κλίνη  1,53
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,94

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,24
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Πιερίας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δίου & 
Ολύμπου

25.872 1 10 12 1 2

Κατερίνης 83.387 2 1 50 45

Πύδνας & 
17 153 1 13 10

Κολινδρού
17.153 1 13 10

ΔΠΦΥ Κατερίνης

ΙΚΑ Κατερίνης μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση των
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Να εξετασθεί η
δημιουργία νέας δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Κατερίνης σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital).

ΔΠΦΥ Κατερίνης

ΙΚΑ Κατερίνης μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση των
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Να εξετασθεί η
δημιουργία νέας δομής δεδομένου του μεγέθους του
πληθυσμού ευθύνης Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Κατερίνης σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital).

ΔΠΦΥ Πύδνας &
Κόλινδορυ

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων

ΔΠΦΥ Πύδνας &
Κόλινδορυ

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν

και βελτίωση της
δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν

ΔΠΦΥ Δίου & Ολύμπου

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Δίου & Ολύμπου

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

102,58

SMR Ca Κόλου & ορθού       102,21

SMR Ca Πνεύμονα  111,75

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Φλώρινας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 78,22

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

90,81

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  96,81

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      93,77

SMR Τροχαία Ατυχήματα 90,73

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 73 6Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας     73,6

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 54122

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐37,00%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   220,57

Επισκέψεις κατά κεφαλή     13,50

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,22
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,98

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,48
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,90

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5 36

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Φλώρινας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι       5,36
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,05

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι
1,07

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,98
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 10 11
ΙΚΑ 2 19 15

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,17
Ιατροί/ κλίνη  0,44

Νοσηλευτές/κλίνη  1,12
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,86

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,42
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Φλώρινας

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

Αμυνταίου 18.357 1 10 11 1 4 1

Πρεσπών 2.164

Φλώρινας 33 588 1 1 15 14Φλώρινας 33.588 1 1 15 14

ΔΠΦΥ Φλώρινας

ΤΟ ΙΚΑ Φλώρινας μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο
να εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ Φλώρινας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Φλώρινας

ΤΟ ΙΚΑ Φλώρινας μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο
να εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ Φλώρινας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Πρεσπών

Εξέλιξη του ΠΙ Αντάρτικου σε Πολυδύναμο ΠΙ
το οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Πρεσπών

Εξέλιξη του ΠΙ Αντάρτικου σε Πολυδύναμο ΠΙ
το οποίο θα διασφαλίζει τη διαχείριση του
άμεσου κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΙΚΑ
ΠΠΙ

ΔΠΦΥ Αμύνταιου

IKA και ΚΥ Αμύνταιου συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αμύνταιου

IKA και ΚΥ Αμύνταιου συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

101,60

SMR Ca Κόλου & ορθού       135,09

SMR Ca Πνεύμονα  95,85

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κοζάνης

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 107,89

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

96,71

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  100,28

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      116,42

SMR Τροχαία Ατυχήματα 79,80

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας     76,3

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 154418

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐13,53%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   203,93

Επισκέψεις κατά κεφαλή     11,87

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,59
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,06

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,44
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,50

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 4 99

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κοζάνης

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   4,99
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,89
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι
1,84

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,06
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 19 29ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 19 29
ΙΚΑ 4 62 46

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,73
Ιατροί/ κλίνη  0,41

Νοσηλευτές/κλίνη  0,94
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,58

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  1,93
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Κοζάνης

Βοΐου 20.430 2 14 16 1 1

Εορδαίας 46.555 1 1 23 16

Κοζάνης 70.220 1 1 37 30Κοζάνης 70.220 1 1 37 30

Σερβίων & 
Βελβεντού

16.734 1 5 13 1 1

ΔΠΦΥ Βοίου

IKA και ΚΥ Σιάτιστας συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ
Τσοτιλίου μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Βοίου

IKA και ΚΥ Σιάτιστας συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ
Τσοτιλίου μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Εορδαία

ΤΟ ΙΚΑ Πτολεμαΐδας μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Εορδαία

ΤΟ ΙΚΑ Πτολεμαΐδας μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

δικτύωσης.δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Σερβίων& Βελβεντού

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν .

ΔΠΦΥ Σερβίων& Βελβεντού

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν .

ΔΠΦΥ Κοζάνης

ΤΟ ΙΚΑ Κοζάνης μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κοζάνης

ΤΟ ΙΚΑ Κοζάνης μένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

109,16

SMR Ca Κόλου & ορθού       105,86

SMR Ca Πνεύμονα  103,51

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ημαθίας

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 116,97

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

88,77

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  111,75

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      103,28

SMR Τροχαία Ατυχήματα 107,21

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 74 1Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας   74,1

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 144474

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐27,84%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   198,59

Επισκέψεις κατά κεφαλή     10,32

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,99
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,33

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,70
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,53

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι       5,56

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ημαθίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / 5,56
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,74

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι
2,41

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,33
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 0 0ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 0 0
ΙΚΑ 3 79 52

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,30
Ιατροί/ κλίνη  0,67

Νοσηλευτές/κλίνη  1,35
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,77

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,79
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δή ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ημαθίας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ
Σ ΥΓΕΙΑΣ

Αλεξάνδρει
ας

43.209 1 1 13 4

Βέροιας 65.968 1 1 44 34

Νάουσας 34.441 1 1 22 14

ΔΠΦΥ Νάουσας

ΙΚΑ Νάουσας μένει ως
έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Νάουσας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital).

ΔΠΦΥ Νάουσας

ΙΚΑ Νάουσας μένει ως
έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Νάουσας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital).

ΔΠΦΥ Αλεξάνδρειας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν

ΔΠΦΥ Αλεξάνδρειας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. ΠΙ μένουν ως
έχουν

ΔΠΦΥ Βέροιας

ΙΚΑ Βέροιας μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Βέροιας σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Βέροιας

ΙΚΑ Βέροιας μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η
εξέλιξή του ΓΝ Βέροιας σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).
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4η Υγειονομική Περιφέρεια4η Υγειονομική Περιφέρεια 
Μακεδονίας‐Θράκης

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 4ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

106,02

SMR Ca Κόλου & ορθού       109,7

SMR Ca Πνεύμονα  114,6

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 108,2

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

116,3

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  104,2

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      110,5

SMR Τροχαία Ατυχήματα 104,1

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 74,26

122

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας  74,26

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 2.129.690

ΔΕΙΧΤΕΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ

Ροή ασθενών  12,40%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)  

200,08

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,42
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 4ης ΥΠΕ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     2,83
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   1,91

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,28
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι         2,15

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      7,35

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

7,35

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  8,01
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 5,86

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  2,14
Νοσοκομεία 19

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

123

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 32 300 360

ΙΚΑ 44 1063 612

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας          3,76
Ιατροί/ κλίνη  0,68

Νοσηλευτές/κλίνη     1,16
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,76

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,60

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Θεσσαλονίκης (4η ΥΠΕ)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 98,06

SMR Ca Κόλου & ορθού       103,03

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  103,68

SMR Ca Μαστού 103,58

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     96,31

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  98,47

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      95,51

SMR Τροχαία Ατυχήματα 77,72

124

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,6

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1159103

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  42,66%
Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 

νοσημάτων)   185,85

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,03
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Θεσσαλονίκης (4η ΥΠΕ)
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι      3,00
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,15

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,02

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι   1,99
Συνολικό προσωπικό/1000

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 
κάτοικοι        7,15

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι 7,15
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 4,58
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,57
Νοσοκομεία 8(2)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΛΟΙΠΟΙ 

125

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 53 36
ΙΚΑ 25 690 350

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,51
Ιατροί/ κλίνη  0,72

Νοσηλευτές/κλίνη  1,01
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,66

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,39

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Θεσσαλονίκης

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Θεσσαλονίκης 397.156 7 10 453 250

Καλαμαριάς 90.096 2 4 146 60

126
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ΔΠΦΥ Θεσσαλονίκης
Η ΝΜΥ Θεσ/νίκης, η ΤΜΥ Πύλης Αξιού και Τούμπας 
και τα ΤΙ Επταπυργίου Αγ Δημητρίου και

ΔΠΦΥ Θεσσαλονίκης
Η ΝΜΥ Θεσ/νίκης, η ΤΜΥ Πύλης Αξιού και Τούμπας 
και τα ΤΙ Επταπυργίου Αγ Δημητρίου καικαι τα ΤΙ Επταπυργίου, Αγ. Δημητρίου και 
Χαριλαόυ μένουν ως έχουν. 
Τα ΤΙ Αγ. Τριάδας, Ακροπόλεως, Ελευθερίου, και 
Τριανδρίας συγχωνεύονται στις παραπάνω δομές 
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

και τα ΤΙ Επταπυργίου, Αγ. Δημητρίου και 
Χαριλαόυ μένουν ως έχουν. 
Τα ΤΙ Αγ. Τριάδας, Ακροπόλεως, Ελευθερίου, και 
Τριανδρίας συγχωνεύονται στις παραπάνω δομές 
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Καλαμαριάς

Τα ΤΙ Αρετσούς. και Βότση συγχωνεύονται στο ΤΥ
Καλαμαριάς και στην ΤΜΥ 25ης Μαρτίου με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Καλαμαριάς

Τα ΤΙ Αρετσούς. και Βότση συγχωνεύονται στο ΤΥ
Καλαμαριάς και στην ΤΜΥ 25ης Μαρτίου με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

Σημείωση : Στο χάρτη περιλαμβάνονται δομές οι οποίες σύμφωνα με πρόσφατα
στοιχεία έχουν καταργηθεί
Σημείωση : Στο χάρτη περιλαμβάνονται δομές οι οποίες σύμφωνα με πρόσφατα
στοιχεία έχουν καταργηθεί

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Θεσσαλονίκης

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Κορδελιού & 
Ευόσμου 77.174 1

Αμπελοκήπων 
& Μενεμένης

58.149 2

Παύλου 
Μελά 87.587 2 5
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Νεάπολης & 
Συκεών 89.274 4 91 40
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ΔΠΦΥ Παύλου Μελά

Τα ΤΙ ΙΚΑ συγχωνεύονται σε δυο
δομές στα δημοτικά διαμερίσματα
Σταυρούπολης και Πολίχνης με
σημαντική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Παύλου Μελά

Τα ΤΙ ΙΚΑ συγχωνεύονται σε δυο
δομές στα δημοτικά διαμερίσματα
Σταυρούπολης και Πολίχνης με
σημαντική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κορδελιού ‐ Ευόσμου

Τα ΤΙ ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κορδελιού ‐ Ευόσμου

Τα ΤΙ ΙΚΑ μένει ως έχει με σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νεάπολης ‐ Συκεών

Η ΤΜΥ Νεάπολης μένει ως έχει ενώ τα
ΤΙ συγχωνεύονται σε μια δομή στο
δημοτικό διαμέρισμα Συκεών με
σημαντική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Νεάπολης ‐ Συκεών

Η ΤΜΥ Νεάπολης μένει ως έχει ενώ τα
ΤΙ συγχωνεύονται σε μια δομή στο
δημοτικό διαμέρισμα Συκεών με
σημαντική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αμπελοκήπων ‐ Μενεμένης

Τα ΤΙ Μενεμένης συγχωνεύεται στο ΤΙ
Αμπελοκήπων με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αμπελοκήπων ‐ Μενεμένης

Τα ΤΙ Μενεμένης συγχωνεύεται στο ΤΙ
Αμπελοκήπων με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Θεσσαλονίκης

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Χαλκηδόνος 34.299 1 18 10 3 3

Ωραιοκάστρο
υ

24.962 2
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Δέλτα 40.206 2 36 32 1
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ΔΠΦΥ Ωραικάστρου

Τα ΤΙ Ωραικάστρου και Λητής
συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ωραικάστρου

Τα ΤΙ Ωραικάστρου και Λητής
συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χαλκηδόνας

Οι δομές ΙΚΑ συγχωνεύονται στο ΚΥ
Κουφαλίων με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χαλκηδόνας

Οι δομές ΙΚΑ συγχωνεύονται στο ΚΥ
Κουφαλίων με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Δέλτα

ΙΚΑ και ΚΥ Διαβατών συγχωνεύονται
στο ΚΥ Χαλάστρας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Δέλτα

ΙΚΑ και ΚΥ Διαβατών συγχωνεύονται
στο ΚΥ Χαλάστρας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Πέλλας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
SMR Κυριότερες αιτίες 

θνησιμότητας
105,51

SMR Ca Κόλου & ορθού       129,88

SMR Ca Πνεύμονα  120,65

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα 0,65

SMR Ca Μαστού 98,14

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

59,06

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  91,95

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      140,74

SMR Τροχαία Ατυχήματα 111,72

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας    73,9
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ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 144935

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐23,08%
Εξελθόντες ασθενείς  (σύνολο 

κατηγοριών νοσημάτων)   192,34

Επισκέψεις κατά κεφαλή     5,60
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Πέλλας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,48

Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,54
Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,86
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι 1 92

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,92
Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     6,32
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,95
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,41
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,54

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

133

ΥΓΕΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 33 44
ΙΚΑ 4 70 43

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,29
Ιατροί/ κλίνη  0,62

Νοσηλευτές/κλίνη  1,16
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,77

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,55

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Πέλλας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Πέλλας 64.847 1 1 14 19 1 31 20

Αλμωπίας 28.822 1 11 17 1 10 0

Έδεσσας 29.568 1 1 2 2 1 25 23
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Σκύδρας 20.720 1 6 6 1 4
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ΔΠΦΥ Αλμωπίας

ΙΚΑ και ΚΥ Αριδαίας συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αλμωπίας

ΙΚΑ και ΚΥ Αριδαίας συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Πέλλας

Το ΚΥ Κρύας Βρύσης συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Γιαννιτσών με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ
Γιαννιτσών σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital).

ΔΠΦΥ Πέλλας

Το ΚΥ Κρύας Βρύσης συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Γιαννιτσών με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ
Γιαννιτσών σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital).

ΔΠΦΥ Έδεσσας

Το ΚΥ Αρνισσας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ Έδεσσας
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί η εξέλιξή τουΓΝ Έδεσσας σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Έδεσσας

Το ΚΥ Αρνισσας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ Έδεσσας
με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί η εξέλιξή τουΓΝ Έδεσσας σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Σκύδρας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται
με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Σκύδρας

IKA και ΚΥ συγχωνεύονται
με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Χαλκιδικής

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 109,29

SMR Ca Κόλου & ορθού       113,43

SMR Ca Πνεύμονα  105,68

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 103,90

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     177,08

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  92,51

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      112,83

SMR Τροχαία Ατυχήματα 142,12

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       74,1

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 100525

136

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 100525

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐45,46%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών νοσημάτων)  180,17

Επισκέψεις κατά κεφαλή     10,00
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Χαλκιδικής
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,45
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,94

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,72
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,21

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      3,87

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      3,87
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,54
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,60
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,94

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 47 61
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ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 47 61
ΙΚΑ 5 45 11

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,20
Ιατροί/ κλίνη  0,64

Νοσηλευτές/κλίνη  1,18
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,84

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,66

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Χαλκιδικής

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Κ λλ ά )

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

(Καλλικράτης)
η μ ς

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αριστοτέλη 17.752 1 11 18 2 16 2

Κασσάνδρας 14.971 1 10 11 1 2

Νέας 
Προποντίδας

30.397 1 14 22 1 14 5

Πολυγύρου 21.931 1 1 13 4
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γ ρ

Σιθωνίας 11.798 1 12 10
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ΔΠΦΥ Αριστοτέλη

Το ΙΚΑ Αρναίας συγχωνεύεται με το ΚΥ
Παλαιοχωρίου με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αριστοτέλη

Το ΙΚΑ Αρναίας συγχωνεύεται με το ΚΥ
Παλαιοχωρίου με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Πολύγυρου

Το ΙΚΑ Γαλάτιστας συγχωνεύεται με το ΙΚΑ
Πολύγυρου με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Τα ΠΙ
μένουν ως έχουν. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ Χαλκιδικής σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Πολύγυρου

Το ΙΚΑ Γαλάτιστας συγχωνεύεται με το ΙΚΑ
Πολύγυρου με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Τα ΠΙ
μένουν ως έχουν. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ Χαλκιδικής σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Νέας Προποντίδας

ΙΚΑ και ΚΥ Μουδανιών
συγχωνεύονται στο ΚΥ
Καλλικράτειας με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων

ΔΠΦΥ Νέας Προποντίδας

ΙΚΑ και ΚΥ Μουδανιών
συγχωνεύονται στο ΚΥ
Καλλικράτειας με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων

ΔΠΦΥ Αγίου Όρους

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αγίου Όρους

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Τα ΠΙ μένουν
ως έχουν

πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Τα ΠΙ μένουν
ως έχουν

ΔΠΦΥ Κασσάνδρας

Το ΚΥ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Τα ΠΙ μένουν ως έχουν

ΔΠΦΥ Κασσάνδρας

Το ΚΥ μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Τα ΠΙ μένουν ως έχουν

ΔΠΦΥ Σιθωνίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Τα ΠΙ μένουν ως
έχουν

ΔΠΦΥ Σιθωνίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Τα ΠΙ μένουν ως
έχουν

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κιλκίς

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 114,32

SMR Ca Κόλου & ορθού       114,14

SMR Ca Πνεύμονα 142 90

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  142,90

SMR Ca Μαστού 102,57

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     109,83

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  98,70

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      98,91

SMR Τροχαία Ατυχήματα 137,63

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       70,6

140

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 85810

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών 
‐28,26%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών νοσημάτων)   223,63
Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,09
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κιλκίς
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,51
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,75

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,53

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι   2,49
Συνολικό προσωπικό/1000

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 
κάτοικοι        8,78

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,29
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,54
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  1,75
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

141

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 6 8

ΙΚΑ 2 31 10

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,41
Ιατροί/ κλίνη  0,50

Νοσηλευτές/κλίνη  1,29
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,71

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,50

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Κιλκίς

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

(Καλλικράτης)
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Κιλκίς 54.750 1 1 1 1 1 31 10

Παιονίας 31.674 1 1 5 7 1
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ΔΠΦΥ Κιλκίς

ΤΟ ΚΥ συγχωνεύεται στο ΙΚΑ Κιλκίς μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κιλκίς

ΤΟ ΚΥ συγχωνεύεται στο ΙΚΑ Κιλκίς μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Παιονίας

Το ΓΝ‐ΚΥ Γουμένισσας εξελίσσεται σε Ανοικτό Κέντρο
Υγείας και απορροφά το ΚΥ και ΙΚΑ του δήμου

ΔΠΦΥ Παιονίας

Το ΓΝ‐ΚΥ Γουμένισσας εξελίσσεται σε Ανοικτό Κέντρο
Υγείας και απορροφά το ΚΥ και ΙΚΑ του δήμου

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Σερρών

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 115,89

SMR Ca Κόλου & ορθού       124,35

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  122,76

SMR Ca Μαστού 108,77

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     100,58

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  132,50

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      112,58

SMR Τροχαία Ατυχήματα 121,19

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 75

144

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 186338

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐35,47%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών νοσημάτων)   174,64

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,09
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Σερρών

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,93
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,00

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,70

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,52

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      5,22
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,35

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 2,35
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,00

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

145

ΥΓΕΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 8 54 71
ΙΚΑ 2 49 55

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,27
Ιατροί/ κλίνη  0,52

Νοσηλευτές/κλίνη  1,40
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,79

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,71

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Σερρών

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ

(Καλλικράτης)
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αμφίπολης 11.860 1 5 11

Βισαλτίας 23.158 2 11 17

Εμμανουήλ 
Παππά

19.053

Ηρακλείας 22.695 2 14 16
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Νέας Ζίχνης 13.813 1 8 9

Σερρών 76.472 1 1 48 55

Σιντικής 27.432 2 16 18 1 1
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ΔΠΦΥ Σερρών

Το ΙΚΑ Σερρών μένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση δικτύωσης. Να
εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας
δομής όπως και μετατροπή του ΓΝ Σερρών
σε ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Σερρών

Το ΙΚΑ Σερρών μένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση δικτύωσης. Να
εξετασθεί η περίπτωση δημιουργίας νέας
δομής όπως και μετατροπή του ΓΝ Σερρών
σε ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Εμ. ΠαππάΔΠΦΥ Εμ. Παππά

ΔΠΦΥ Σιντικής

Το ΙΚΑ και το ΚΥ Σιδηροκάστρου συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Τα ΠΙ και ΚΥ
Ροδόπολης μένουν ως έχουν, με μερική ενίσχυση σε
ανθρώπινους πόρους και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Σιντικής

Το ΙΚΑ και το ΚΥ Σιδηροκάστρου συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Τα ΠΙ και ΚΥ
Ροδόπολης μένουν ως έχουν, με μερική ενίσχυση σε
ανθρώπινους πόρους και βελτίωση της δικτύωσης.

ΚΥ

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Χρυσό με
μεταφορά πόρων και η δικτύωσή του με
τα υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους
ιατρούς.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Χρυσό με
μεταφορά πόρων και η δικτύωσή του με
τα υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Ηρακλείας

Το ΙΚΑ και ΚΥ Στρυμονικού
συγχωνεύονται στο ΚΥ
Ηρακλείας με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ηρακλείας

Το ΙΚΑ και ΚΥ Στρυμονικού
συγχωνεύονται στο ΚΥ
Ηρακλείας με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αμφίπολης και ΔΠΦΥ Νέας Ζίχνης

ΚΥ και ΠΙ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αμφίπολης και ΔΠΦΥ Νέας Ζίχνης

ΚΥ και ΠΙ μένουν ως έχουν με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Βισαλτίας

Το ΚΥ Μαυροθάλασσας συγχωνεύεται στο ΚΥ Νιγρίτας
μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης..

ΔΠΦΥ Βισαλτίας

Το ΚΥ Μαυροθάλασσας συγχωνεύεται στο ΚΥ Νιγρίτας
μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης..

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Δράμας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 112,48

SMR Ca Κόλου & ορθού       113,50

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  132,82

SMR Ca Μαστού 94,46

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     128,51

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  109,66

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      106,12

SMR Τροχαία Ατυχήματα 129,34
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Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       70,2

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 99862

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐28,04%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών νοσημάτων)   195,84

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,90
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Δράμας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,63
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,29

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,97
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       2,18

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    6,45

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,91
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,61

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,29
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ

149

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ

ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 26 24

ΙΚΑ 1 49 30

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,21
Ιατροί/ κλίνη  0,49

Νοσηλευτές/κλίνη  1,13
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,83

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,45

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Δράμας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δοξάτου 16.883

Δράμας 57.367 1 1 49 30

Κάτω 
Νευροκοπίου

7.289 1 8 9

Π ί 5 114 1 7 7
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Παρανεστίου 5.114 1 7 7

Προσοτσάνης 15.531 1 11 8
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ΔΠΦΥ Παρανεστίου.

Το ΚΥ Παρανεστίου μένει ως έχει με ενίσχυση των πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Παρανεστίου.

Το ΚΥ Παρανεστίου μένει ως έχει με ενίσχυση των πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κάτω Νευροκοπίου

To KY Κάτω Νευροκοπίου μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και συμβεβλημένους
ιατρούς

ΔΠΦΥ Κάτω Νευροκοπίου

To KY Κάτω Νευροκοπίου μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και συμβεβλημένους
ιατρούς

ΔΠΦΥ Δράμας

Η ΝΜΥ ΙΚΑ Δράμας μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της

ΔΠΦΥ Δράμας

Η ΝΜΥ ΙΚΑ Δράμας μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση τηςενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η περίπτωση
μετατροπής του ΓΝ Δράμας σε ανοιχτό
νοσοκομείο (open hospital).

ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η περίπτωση
μετατροπής του ΓΝ Δράμας σε ανοιχτό
νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Κάτω Προσοτσάνης

Το ΚΥ Προσοτσάνη μένει ως έχει με
ενίσχυση των πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κάτω Προσοτσάνης

Το ΚΥ Προσοτσάνη μένει ως έχει με
ενίσχυση των πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Δοξάτου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο
Δοξάτο με μεταφορά πόρων και
δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και
τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Δοξάτου

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο
Δοξάτο με μεταφορά πόρων και
δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και
τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΚΥ

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Καβάλας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 116,05

SMR Ca Κόλου & ορθού       98,29

ΑΝΑΓΚΗ

ρ

SMR Ca Πνεύμονα  110,71

SMR Ca Μαστού 107,64

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     125,96

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  94,26

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      114,87

SMR Τροχαία Ατυχήματα 134,66

152

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       77,2

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 139678

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐10,87%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών νοσημάτων)  227,45

Επισκέψεις κατά κεφαλή     5,65
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Καβάλας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,44
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,08

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,12
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,57

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 4 77

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι       4,77
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,24

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 3,16
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,08

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 43 61

153

ΙΚΑ 2 57 55

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,92
Ιατροί/ κλίνη  0,75

Νοσηλευτές/κλίνη  1,47
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,09

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,31

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Καβάλας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Θάσου 13.451 1 13 16

Καβάλας 74.186 1 2 57 55

Νέστου 22.218 1 13 19

Παγγαίου 31.644 1 17 26

154
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ΔΠΦΥ Νέστου

ΙΚΑ Χρυσούπολης και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. .

ΔΠΦΥ Νέστου

ΙΚΑ Χρυσούπολης και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. .

ΔΠΦΥ Καβάλας

Το ΙΚΑ Φιλίππων συγχωνεύεται
ατη ΝΜΥ Καβάλας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης..

ΔΠΦΥ Καβάλας

Το ΙΚΑ Φιλίππων συγχωνεύεται
ατη ΝΜΥ Καβάλας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης..

ΔΠΦΥ Θάσου.ΔΠΦΥ Θάσου.
ΔΠΦΥ Παγγαίου

ΚΥ και μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Παγγαίου

ΚΥ και μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ξάνθης
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

123,92

SMR Ca Κόλου & ορθού       113,40

SMR Ca Πνεύμονα  138,03

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 94,39

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

108,26

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  133,59

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      126,61

SMR Τροχαία Ατυχήματα 118,41

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας  77,1

156

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 107442

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐12,05%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   218,43

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,45
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ξάνθης

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,35
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,25

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,81
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,87

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5,93

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   5,93
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,62
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,37

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι 
1,25

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

157

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 18 22

ΙΚΑ 1 37 26

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,25
Ιατροί/ κλίνη  0,53

Νοσηλευτές/κλίνη  1,20
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,80

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,53

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ξάνθης

(Καλλικράτης)
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Αβδήρων 18.262 1

Μύκης 16.091 1 14 16

Ξάνθης 56.383 1 1 4 6 1 37 26Ξάνθης 56.383 1 1 4 6 1 37 26

Τοπείρου 12.223
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ΔΠΦΥΜύκης

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥΜύκης

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ξάνθης

ΙΚΑ Ξάνθης μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ Σταυρούπολης μένει ως έχει
με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η περίπτωση μετατροπής του ΓΝ
Ξάνθης σε ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Ξάνθης

ΙΚΑ Ξάνθης μένει ως έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ Σταυρούπολης μένει ως έχει
με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η περίπτωση μετατροπής του ΓΝ
Ξάνθης σε ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Αβδήρων.

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αβδήρων.

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΚΥ

ΔΠΦΥ Τοπείρου.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Εύλαλο με μεταφορά
πόρων και η δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Τοπείρου.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Εύλαλο με μεταφορά
πόρων και η δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

117,40

SMR Ca Κόλου & ορθού       112,25

SMR Ca Πνεύμονα 132,38

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ροδόπης

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  132,38

SMR Ca Μαστού 87,56

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

103,35

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  152,97

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      135,44

SMR Τροχαία Ατυχήματα 98,70

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας   73,8

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 111076

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐34,54%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   181,04

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,68



18/2/2013

81

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,14
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,98

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,94
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,35

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ροδόπης

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     4,28
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,19
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,21
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,98

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 20 35
ΙΚΑ 2 31 25

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,59
Ιατροί/ κλίνη  0,46

Νοσηλευτές/κλίνη  0,91
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,63

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,00

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ  ΙΑΤΡΙΚΟ  ΛΟΙΠΟΙ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ροδόπης

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ

Αρριανών 18.259

Ιάσμου 14.851
1 9 15

Κομοτηνής 61.501 1 1 29 25

Μαρωνείας 
& Σαπών

16.626
1 11 20

1 2
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ΔΠΦΥ Ιασμού.

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ιασμού.

ΚΥ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αρριανών.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στη Φιλλύρα με μεταφορά
πόρων και η δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Αρριανών.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στη Φιλλύρα με μεταφορά
πόρων και η δικτύωσή του με τα υπάρχοντα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΚΥ

ΔΠΦΥ Μαρωνείας Σαππών.

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Μαρωνείας Σαππών.

ΚΥ μένει ως έχει με μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κομοτηνής.

Η ΝΜΥ Κομοτηνής μένει ως έχει με ενίσχυση σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κομοτηνής.

Η ΝΜΥ Κομοτηνής μένει ως έχει με ενίσχυση σημαντική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες 
θνησιμότητας

106,34

SMR Ca Κόλου & ορθού       150,55

SMR Ca Πνεύμονα  118,73

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Έβρου

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 109,32

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

165,39

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  100,49

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      120,31

SMR Τροχαία Ατυχήματα 119,45

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας     
74,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 148614

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  19,74%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   213,71

Επισκέψεις κατά κεφαλή     10,87
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,78
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      3,23

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  5,26
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,62

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 11,12

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Έβρου

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   11,12
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  7,02
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,79

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι 
3,23

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 33 42
ΙΚΑ 4 74 50

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,44
Ιατροί/ κλίνη  0,85

Νοσηλευτές/κλίνη  1,39
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,69

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,94

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜ

ΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Έβρου

Αλεξανδρού
πολης

66.125 1 1 39 40

Διδυμοτείχο
υ

23.380 1 1 9 4

Ορεστιάδας 39.375 2 18 21 1 23 5ρ ς

Σαμοθράκης
2.712 1 5 3

Σουφλίου 17.691 1 10 18 1 3 1
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ΔΠΦΥ Ορεστιάδας.

ΚΥ και ΙΚΑ Ορεστιάδας συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ Δικαίων μένει ως
έχει με μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ορεστιάδας.

ΚΥ και ΙΚΑ Ορεστιάδας συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. ΚΥ Δικαίων μένει ως
έχει με μερική ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Διδυμότειχου.

ΙΚΑ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η εξέλιξη του ΓΝ Διδυμότειχου σε

ΔΠΦΥ Διδυμότειχου.

ΙΚΑ μένει ως έχει με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Να εξετασθεί η εξέλιξη του ΓΝ Διδυμότειχου σε
ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).ανοιχτό νοσοκομείο (open hospital).

ΔΠΦΥ Σουφλίου.

ΙΚΑ και ΚΥ Σουφλίου συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Σουφλίου.

ΙΚΑ και ΚΥ Σουφλίου συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αλεξανδρούπολης

Η ΝΜΥ Αλεξανδρούπολης μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αλεξανδρούπολης

Η ΝΜΥ Αλεξανδρούπολης μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

Ν

5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και 
Στερεάς Ελλάδας 



18/2/2013

85

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 5ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 103,51

SMR Ca Κόλου & ορθού       81,4

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  94,3

SMR Ca Μαστού 103,9

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     91,4

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  94,7

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      123,6

SMR Τροχαία Ατυχήματα 110,6

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,22

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1.291.135

ΔΕΙΧΤΕΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ

Ροή ασθενών  ‐21,51%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)  

170,81

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,35

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     1,99
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   1,23

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,66
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,83

ό ό/ ά

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 5ης ΥΠΕ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  5,72
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,12
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι
2,89

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 
κάτοικοι 

1,23

Νοσοκομεία 13

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 35 325 392

ΙΚΑ 39 541 311

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας          3,03
Ιατροί/ κλίνη  0,62

Νοσηλευτές/κλίνη     1,34
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,92

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,88
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 99,16

SMR Ca Κόλου & ορθού       90,31

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Λαρίσης

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  89,19

SMR Ca Μαστού 108,21

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     110,74

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  91,52

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      96,65

SMR Τροχαία Ατυχήματα 93,83

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 76 7Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 286973

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  20,85%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)  

207,15

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,14

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,91
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,28

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,36
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        2,53

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 9 16

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Λαρίσης

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι       9,16
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  5,86

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 3,58
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  2,28

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 77 93ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 77 93
ΙΚΑ 7 86 57

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,15
Ιατροί/ κλίνη  0,78

Νοσηλευτές/κλίνη  1,50
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,87

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,15
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Λαρίσης

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αγιάς 13120 1 12 14 1

Ελασσόνας 35358 1 17 23 1 8

Κιλελέρ 22719

Λαρισαίων 145981 2 3 69 57

Τεμπών 15439 1 11 11

Τυρνάβου 25864 1 22 25 1 3

Φαρσάλων 23675 1 15 20 1 6

ΔΠΦΥ Αγιάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ Αγιάς
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της

ΔΠΦΥ Αγιάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ Αγιάς
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της

ΔΠΦΥ Τεμπών

Το ΚΥ Γόννων μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Τεμπών

Το ΚΥ Γόννων μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Αγιάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ Ελασσόνας συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αγιάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ Ελασσόνας συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Τυρνάβου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Τυρνλαβου
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Τυρνάβου

Το ΙΚΑ και ΚΥ Τυρνλαβου
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ ΛάρισαςΔΠΦΥ Λάρισας ΔΠΦΥ ΚιλελέρΔΠΦΥ Κιλελέρ

ΚΥ

ΔΠΦΥ Λάρισας

Οι δομές ΙΚΑ Λάρισας μένουν ως έχουν με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Λάρισας

Οι δομές ΙΚΑ Λάρισας μένουν ως έχουν με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Φαρσάλων

Το ΙΚΑ και ΚΥ Φαρσάλων
συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Φαρσάλων

Το ΙΚΑ και ΚΥ Φαρσάλων
συγχωνεύονται με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κιλελέρ

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στη Νίκαια
με μεταφορά πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κιλελέρ

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στη Νίκαια
με μεταφορά πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 105,51

SMR Ca Κόλου & ορθού       89,49

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Τρικάλων

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  101,54

SMR Ca Μαστού 110,75

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     94,06

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  96,69

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      132,23

SMR Τροχαία Ατυχήματα 120,48

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,2

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 129935

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐35,16%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   179,49

Επισκέψεις κατά κεφαλή     6,95

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,03
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,96

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,11
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,77

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5,84

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Τρικάλων

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      5,84

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,08
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,12

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι 
0,96

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 30 34
ΙΚΑ 2 57 43

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,15
Ιατροί/ κλίνη  0,47

Νοσηλευτές/κλίνη  1,53
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,87

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,88
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Τρικάλων

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ

Καλαμπάκας 22853 1 13 14 1 8 4

Πύλης 15886 1 10 12

Τρικκαίων 78817 1 1 49 39Τρικκαίων 78817 1 1 49 39

Φαρκαδόνας
15133 1 7 8

ΔΠΦΥ Καλαμπάκας

Το ΚΥ συγχωνεύεται στο ΙΚΑ το οποίο
ενισχύεται μερικώς με πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωσή του με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Κρίνεται
απαραίτητη η ενίσχυση των ΠΙ δυτικά του
ΔΠΦΥ δεδομένης της γεωγραφικής
ιδιομορφίας της περιοχής.

ΔΠΦΥ Καλαμπάκας

Το ΚΥ συγχωνεύεται στο ΙΚΑ το οποίο
ενισχύεται μερικώς με πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωσή του με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Κρίνεται
απαραίτητη η ενίσχυση των ΠΙ δυτικά του
ΔΠΦΥ δεδομένης της γεωγραφικής
ιδιομορφίας της περιοχής.

ΔΠΦΥ Τρικάλων

Τα ΙΚΑ Τρικάλων παραμένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ Τρικάλων σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).

ΔΠΦΥ Τρικάλων

Τα ΙΚΑ Τρικάλων παραμένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Είναι χρήσιμο να
εξετασθεί επίσης η εξέλιξή του ΓΝ Τρικάλων σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital).οι ό οσο ομείο (Ope osp a )οι ό οσο ομείο (Ope osp a )

ΔΠΦΥ Πύλης

Το ΚΥ Πύλης παραμένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Πύλης

Το ΚΥ Πύλης παραμένει ως έχει με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Φαρκαδόνας

Το ΚΥ Φαρκαδόνας παραμένει ως
έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Φαρκαδόνας

Το ΚΥ Φαρκαδόνας παραμένει ως
έχει με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 106,84

SMR Ca Κόλου & ορθού       74,92

SMR Ca Πνεύμονα  127,76

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Καρδίτσας

ΑΝΑΓΚΗ

S Ca εύμο α , 6

SMR Ca Μαστού 94,14

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     60,73

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  90,88

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      140,60

SMR Τροχαία Ατυχήματα 125,29

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 76 1Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,1

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 115106

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐25,39%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   200,30

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,81

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,09
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,12

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,21
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,48

Σ λ ό ό/1000 ά 6 82

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Καρδίτσας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   6,82
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,07
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,95
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,12

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 24 35
ΙΚΑ 1 36 24

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,84
Ιατροί/ κλίνη  0,54

Νοσηλευτές/κλίνη  1,54
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,19

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,26
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜ

ΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Καρδίτσας

Αργιθέας 2488 1

Λίμνης 
Πλαστήρα

4022 1

Μουζακίου 16407 1 7 16

Παλαμά 18500 2 2

Σοφάδων 21759 1 15 19

Καρδίτσας 57089 1 1 36 24

ΔΠΦΥ Αργιθέας

Το ΚΥ παραμένει ως
έχει με σημαντική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αργιθέας

Το ΚΥ παραμένει ως
έχει με σημαντική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥΜουζακίου

Το ΚΥ παραμένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥΜουζακίου

Το ΚΥ παραμένει ως έχει με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Παλαμά

Το ΚΥ Προαστίου
συγχωνεύεται στο ΚΥ
Παλαμά το οποίο
ενισχύεται σημαντικά με
ανθρώπινους πόρους
και βελτιώνεται η
δικτύωσή του με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Παλαμά

Το ΚΥ Προαστίου
συγχωνεύεται στο ΚΥ
Παλαμά το οποίο
ενισχύεται σημαντικά με
ανθρώπινους πόρους
και βελτιώνεται η
δικτύωσή του με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Λίμνης Πλαστήρα

Το ΚΥ παραμένει ως έχει
με σημαντική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της

ΔΠΦΥ Λίμνης Πλαστήρα

Το ΚΥ παραμένει ως έχει
με σημαντική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της

ΔΠΦΥ Σοφαδων

Το ΚΥ Σοφάδων παραμένει ως έχει
με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Απαραίτητη η ενίσχυση
με πόρους των ΠΙ νότια του
δικτύου δεδομένου του κόστους
χρόνου και της πληθυσμιακής
κατανομής

ΔΠΦΥ Σοφαδων

Το ΚΥ Σοφάδων παραμένει ως έχει
με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Απαραίτητη η ενίσχυση
με πόρους των ΠΙ νότια του
δικτύου δεδομένου του κόστους
χρόνου και της πληθυσμιακής
κατανομής

δικτύωσης .δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Καρδίτσας

Η ΝΜΥ Καρδίτσας παραμένει ως έχει με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Απαραίτητη η
ενίσχυση με πόρους των ΠΙ νότια του δικτύου δεδομένου του κόστους
χρόνου και της πληθυσμιακής κατανομής. Είναι χρήσιμο να εξετασθεί
επίσης η εξέλιξή του ΓΝ Καρδίτσας σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Καρδίτσας

Η ΝΜΥ Καρδίτσας παραμένει ως έχει με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Απαραίτητη η
ενίσχυση με πόρους των ΠΙ νότια του δικτύου δεδομένου του κόστους
χρόνου και της πληθυσμιακής κατανομής. Είναι χρήσιμο να εξετασθεί
επίσης η εξέλιξή του ΓΝ Καρδίτσας σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 94,37

SMR Ca Κόλου & ορθού       96,26

SMR Ca Πνεύμονα  81,50

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Φωκίδας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 69,14

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     110,96

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  93,57

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      87,08

SMR Τροχαία Ατυχήματα 131,85

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,3

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 37310

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐45,45%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   145,81

Επισκέψεις κατά κεφαλή     4,40

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,52
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,31

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,81
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        2,63

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 6 75

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Φωκίδας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      6,75
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,76
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,45
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,31

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 8 8
ΙΚΑ 2 19 2

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,96
Ιατροί/ κλίνη  0,52

Νοσηλευτές/κλίνη  1,12
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,04

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,68
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Φωκίδας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δελφών 26.992 1 1 4 4 2 19 2

Δωρίδος 10.874 1 4 4ρ ς

ΔΠΦΥ Αγράφων.

Το ΚΥ Λιδορικίου μένει ως έχει
με ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και με βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και

ΔΠΦΥ Αγράφων.

Το ΚΥ Λιδορικίου μένει ως έχει
με ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και με βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και

ΔΠΦΥ Δελφών

Το ΚΥ Ιτέας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Άμφισσας με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Κρίνεται απαραίτητη η
περεταίρω ενίσχυση των ΠΙ βόρεια του
δικτύου δεδομένης της γεωγραφικής
ιδιομορφίας τής περιοχής και και του

ΔΠΦΥ Δελφών

Το ΚΥ Ιτέας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Άμφισσας με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης. Κρίνεται απαραίτητη η
περεταίρω ενίσχυση των ΠΙ βόρεια του
δικτύου δεδομένης της γεωγραφικής
ιδιομορφίας τής περιοχής και και του

δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.
Κρίνεται απαραίτητη η
περεταίρω ενίσχυση των ΠΙ
δυτικά του δικτύου δεδομένης
της γεωγραφικής ιδιομορφίας
τής περιοχής και και του
χρόνου πρόσβασης στο ΚΥ

δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.
Κρίνεται απαραίτητη η
περεταίρω ενίσχυση των ΠΙ
δυτικά του δικτύου δεδομένης
της γεωγραφικής ιδιομορφίας
τής περιοχής και και του
χρόνου πρόσβασης στο ΚΥ

χρόνου πρόσβασης στο ΚΥχρόνου πρόσβασης στο ΚΥ
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 97,93

SMR Ca Κόλου & ορθού       82,97

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Φθιώτιδας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  85,89

SMR Ca Μαστού 103,52

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     90,55

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  90,67

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      115,50

SMR Τροχαία Ατυχήματα 97,99

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       81,2

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 165889

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐32,78%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   163,68

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,38

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,88
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,84

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,31
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,46

λ ό ό/ ά

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Φθιώτιδας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι       4,62
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,97

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 3,12
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,84

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 52 71
ΙΚΑ 7 49 53

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,28
Ιατροί/ κλίνη  0,45

Νοσηλευτές/κλίνη  1,23
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,78

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,46
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜ

ΑΤΙΕΣ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Φθιώτιδας

ΥΓΕΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Αμφίκλειας & 
Ελάτειας 13.024 1 9 12 1

Δομοκού 13.199 1 8 9

Λαμιέων 74.939 1 3 40 51

Λοκρών 22.418 1 13 18 1 7 2Λοκρών 22.418 1 13 18 1 7 2

Μακρακώμης 17.912 1 14 20 1 2

Μώλου& 
Αγίου 

Κωνσταντίνου
13.932

Στυλίδας 14.118 1 8 12 1

ΔΠΦΥ Δομοκού

Το ΚΥ παραμένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Δομοκού

Το ΚΥ παραμένει ως έχει με
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥΜακρακώμης

Το ΙΚΑ Σπερχειάδας
συγχωνεύεται στο ΚΥ
Μακρακώμης το οποίο
ενισχύεται μερικώς
πόρους και βελτιώνεται
η δικτύωσή του με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥΜακρακώμης

Το ΙΚΑ Σπερχειάδας
συγχωνεύεται στο ΚΥ
Μακρακώμης το οποίο
ενισχύεται μερικώς
πόρους και βελτιώνεται
η δικτύωσή του με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Στυλίδας

Το ΚΥ Στυλίδας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Στυλίδας το οποίο ενισχύεται μερικώς
με ανθρώπινους πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωσή του με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Στυλίδας

Το ΚΥ Στυλίδας συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Στυλίδας το οποίο ενισχύεται μερικώς
με ανθρώπινους πόρους και
βελτιώνεται η δικτύωσή του με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ ΛαμίαςΔΠΦΥ Λαμίας

ΔΠΦΥ Δομοκού

Το ΚΥ Καμένων Βούρλων μένει ως
έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Δομοκού

Το ΚΥ Καμένων Βούρλων μένει ως
έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Λοκρών

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσής με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Λοκρών

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσής με τα ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Αμφίκλειας

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσής με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Αμφίκλειας

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσής με τα ΠΙ
και συμβεβλημένους ιατρούς.

μ ς

Η ΝΜΥ Λαμίας ενώ τα ΤΙ Ν. Μαγνησίας και Παγκραίου
συγχωνεύονται με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς.

μ ς

Η ΝΜΥ Λαμίας ενώ τα ΤΙ Ν. Μαγνησίας και Παγκραίου
συγχωνεύονται με ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 106,85

SMR Ca Κόλου & ορθού       73,54

ύ
81,45

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Βοιωτίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα 
81,45

SMR Ca Μαστού 102,37

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

53,44

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  91,64

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      148,71

SMR Τροχαία Ατυχήματα 133,34

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       74,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 125293

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐45,93%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   160,74

Επισκέψεις κατά κεφαλή     6,92

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Βοιωτίας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,25
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,78

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,73
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,36

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     3,88
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,12
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,33
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,78

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 27 24
ΙΚΑ 5 94 26

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,92
Ιατροί/ κλίνη  0,62

Νοσηλευτές/κλίνη  1,38
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,09

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,10
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Βοιωτίας

Ο ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αλιάρτου 11.686 1 10 9 1 5

Αράχοβας, 
Διστόμου, 
Αντίκυρας

9.802 1 9 7 1 14 7

Θηβαίων 36.086 1 1 25 7

Λεβαδέων 32.151 1 1 29 8

Ορχομενού 13.032

Τανάγρας 21.156 1 8 8 1 21 4

ΔΠΦΥ ΘηβαίωνΔΠΦΥ Θηβαίων

ΔΠΦΥ Λειβαδειάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Λειβαδειάς

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ορχομενού

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στον Ορχομενό με
μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Ορχομενού

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στον Ορχομενό με
μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΚΥ
ΔΠΦΥ Θηβαίων

Το ΙΚΑ μένει ως έχουν με
μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Θηβαίων

Το ΙΚΑ μένει ως έχουν με
μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Διστόμου, Αράχωβας &
Αντικύρων

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων και

ΔΠΦΥ Διστόμου, Αράχωβας &
Αντικύρων

Το ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται
με μερική ενίσχυση πόρων και

ΔΠΦΥ Άλιάρτου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Άλιάρτου

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Τανάγρας

Το ΙΚΑ Δηλεσίου συγχωνεύεται στο ΚΥ
Σχηματαρίου με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Τανάγρας

Το ΙΚΑ Δηλεσίου συγχωνεύεται στο ΚΥ
Σχηματαρίου με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 103,87

SMR Ca Κόλου & ορθού       68,86

SMR Ca Πνεύμονα  80,29

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ευβοίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 97,11

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου 
Μήτρας    

86,34

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  108,79

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      118,44

SMR Τροχαία Ατυχήματα 115,36

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 74 4Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       74,4

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 206521

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐47,83%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)  

158,93

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,86

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,21
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,78

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,37
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       1,23

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 3 38

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ευβοίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    3,38
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,31
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,53
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,78

Νοσοκομεία 3

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 49 52
ΙΚΑ 9 87 30

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,98
Ιατροί/ κλίνη  0,65

Νοσηλευτές/κλίνη  1,13
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,02

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,80
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ευβοίας

Διρφύων& 
Μεσσαπίων

19.443 1 13 13

Ερέτριας 12.218

Ιστιαίας & 
Αιδηψού

22.132 1 13 16 2 8

Καρύστου 13.602 1

Κύμης&Κύμης & 
Αλιβερίου

30.717 1 1 17 14 2 16 2

Μαντουδίου‐
Λίμνης

13.673 1 6 9 2 1

Σκύρου 2.711

Χαλκιδέων 92.809 1 3 62 28

ΔΠΦΥ Ιστιαίας‐Αιδηψού

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ιστιαίας‐Αιδηψού

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥΜαντουδίου‐Λίμνης

‐Αγίας Άννας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥΜαντουδίου‐Λίμνης

‐Αγίας Άννας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Δίρφυς‐Μεσσαπίων

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Δίρφυς‐Μεσσαπίων

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΠΠΙ

βελτίωση της δικτύωσης.βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κύμης‐Αλιβερίου

ΙΚΑ Κύμης μένει ως έχει ενώ ΙΚΑ και
ΚΥ Αλιβερίου συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Κύμης‐Αλιβερίου

ΙΚΑ Κύμης μένει ως έχει ενώ ΙΚΑ και
ΚΥ Αλιβερίου συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης

ΚΥ

ΔΠΦΥ Ερέτριας

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στην Ερέτρια με
φ ά ό ί δ ύ

ΔΠΦΥ Ερέτριας

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στην Ερέτρια με
φ ά ό ί δ ύ

ΔΠΦΥ Χαλκίδας

Η ΝΜΥ Χαλκίδας μένει ως έχει ενώ τα ΤΙ
Καννήθου και Ν Αρτάκης συγχωνεύονται
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Χαλκίδας

Η ΝΜΥ Χαλκίδας μένει ως έχει ενώ τα ΤΙ
Καννήθου και Ν Αρτάκης συγχωνεύονται
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Σκύρου

Ενίσχυση του ΠΠΙ Χώρας ώστε να διασφαλίζει
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την
παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Σκύρου

Ενίσχυση του ΠΠΙ Χώρας ώστε να διασφαλίζει
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την
παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών
πρόληψης και διαγνωστικών εξετάσεων.
Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Καρύστου

Προτείνεται η σταδιακή μετατροπή του ΓΝ‐ΚΥ
Καρύστου σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας με Μονάδα
Βραχείας Νοσηλείας οποίο θα αποτελεί το
κέντρο του δικτύου

ΔΠΦΥ Καρύστου

Προτείνεται η σταδιακή μετατροπή του ΓΝ‐ΚΥ
Καρύστου σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας με Μονάδα
Βραχείας Νοσηλείας οποίο θα αποτελεί το
κέντρο του δικτύου

μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.
μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.



18/2/2013

100

6η Υγειονομική Περιφέρεια Πελοποννήσου, 6η γειο ομι ή εριφέρεια ελοπο ήσου,
Ιονίων Νήσων, Δυτικής Ελλάδας, Ηπείρου 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας
97,06

SMR Ca Κόλου & ορθού       79,4

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 6ης ΥΠΕ 

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  96,6

SMR Ca Μαστού 88,1

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     83,9

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  81,4

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      116,8

SMR Τροχαία Ατυχήματα 129,5

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,20

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1.917.248

ΔΕΙΧΤΕΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ

Ροή ασθενών  ‐11,07%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   190,78

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,92
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι     2,59
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **   1,67

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,19
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι          2,35

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 6ης ΥΠΕ 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / ,
Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι        7,20
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,54

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 2,85
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι (37) 1,69

Νοσοκομεία 31

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 69 412 478
ΙΚΑ 47 823 254

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας          3,61
Ιατροί/ κλίνη  0,64

Νοσηλευτές/κλίνη     1,23
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,90

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,78

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 101,56

SMR Ca Κόλου & ορθού       83,92

SMR Ca Πνεύμονα  116,26

ύ

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αιτωλοακαρνανίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 78,27

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     59,25

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  96,27

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      123,12

SMR Τροχαία Ατυχήματα 163,61

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας      
74,5

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 217444ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 217444

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐35,24%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)  

211,13

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,25



18/2/2013

102

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,17
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,75

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,98
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       1,12

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 3 85

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αιτωλοακαρνανίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     3,85
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,40
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,65
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,75

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 9 79 93ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 9 79 93
ΙΚΑ 6 88 53

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,05
Ιατροί/ κλίνη  0,64

Νοσηλευτές/κλίνη  1,70
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,96

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,30

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ  ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αιτωλοακαρνανίας

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ Ο ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αγρινίου 96321 1 1 50 40

Ακτίου & 
Βόνιτσας

16354 2 7 7

Αμφιλοχίας 20491 2 21 26 1 1

Θέρμου 7 837 1 14 16Θέρμου 7.837 1 14 16

Ι.Π. 
Μεσολογγίο

υ
35805 1 1 14 9 1 19 9

Ναυπακτίας 26840 2 18 22 2 18 4

Ξηρομέρου 13358 1 5 13 1
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ΔΠΦΥ Αμφιλοχίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ συγχωνεύονται με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Το ΚΥ
Χαλκιοπουλών μένει ώς έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων.

ΔΠΦΥ Αμφιλοχίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ συγχωνεύονται με ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης. Το ΚΥ
Χαλκιοπουλών μένει ώς έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων.

ΔΠΦΥ Ακτίου‐Βόνιτσας

Το ΚΥ Κατούνα συγχωνεύεται στο ΚΥ Βόνιτσας
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ακτίου‐Βόνιτσας

Το ΚΥ Κατούνα συγχωνεύεται στο ΚΥ Βόνιτσας
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αγρινίου.

ΤΟ ΙΚΑ Αγρινίου μένει ως έχει

ΔΠΦΥ Αγρινίου.

ΤΟ ΙΚΑ Αγρινίου μένει ως έχει

ΔΠΦΥ Ξηρομέρου

Το ΚΥ Μύτικα
συγχωνεύεται στο
ΚΥ Αστακού με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ξηρομέρου

Το ΚΥ Μύτικα
συγχωνεύεται στο
ΚΥ Αστακού με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Θερμού.

ΚΥ και ΠΙ μένουν
ως έχουν με
βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Θερμού.

ΚΥ και ΠΙ μένουν
ως έχουν με
βελτίωση της
δικτύωσης.

ΤΟ ΙΚΑ Αγρινίου μένει ως έχει
με ενίσχυση πόρων και με
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ
και συμβεβλημένους ιατρούς.
Να εξεταστεί η δημιουργία
νέας δομής δεδομένου του
μεγέθους του πληθυσμού
ευθύνης

ΤΟ ΙΚΑ Αγρινίου μένει ως έχει
με ενίσχυση πόρων και με
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ
και συμβεβλημένους ιατρούς.
Να εξεταστεί η δημιουργία
νέας δομής δεδομένου του
μεγέθους του πληθυσμού
ευθύνης

ΔΠΦΥΜεσολογγίου

Το ΚΥ Αιτωλικού συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Μεσολλογγίου με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥΜεσολογγίου

Το ΚΥ Αιτωλικού συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Μεσολλογγίου με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ναυπακτίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ
Ναυπάκτου
συγχωνεύονται με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Το ΚΥ Ανω Χωρας μένει
ώς έχει με μερική
ενίσχυση πόρων.

ΔΠΦΥ Ναυπακτίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ
Ναυπάκτου
συγχωνεύονται με
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Το ΚΥ Ανω Χωρας μένει
ώς έχει με μερική
ενίσχυση πόρων.

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Άρτας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 96,69

SMR Ca Κόλου & ορθού       64,14

SMR Ca Πνεύμονα  128,93

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 88,74

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     47,46

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  101,91

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      100,67

SMR Τροχαία Ατυχήματα 186,94

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 70375

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐22,20%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   210,67

Επισκέψεις κατά κεφαλή     6,67
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Άρτας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,51
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,61

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  5,33
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,63

Σ λ ό ό/1000 ά 9 56

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    9,56
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,40
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,80
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,61

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 10 18
ΙΚΑ 1 38 36

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,34
Ιατροί/ κλίνη  0,46

Νοσηλευτές/κλίνη  1,52
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,75

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,72

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜ

ΑΤΙΕΣ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Άρτας

( ρ ης)
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ

Αρταίων 44136 1 1 38 36

Καραϊσκάκη
7131 1 6 11

Κεντρικών 
Τζουμέρκων

7862 2 4 7

Νικολάου 
Σκουφά

14491
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ΔΠΦΥ Τζουμέρκων

Το ΚΥ Αγνάντας συγχωνεύεται στο ΚΥ
Βουλγαρελίου με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Τζουμέρκων

Το ΚΥ Αγνάντας συγχωνεύεται στο ΚΥ
Βουλγαρελίου με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Γ. Καραϊσκάκη

Το ΚΥ Γ Καραϊσκάκη
παραμένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Γ. Καραϊσκάκη

Το ΚΥ Γ Καραϊσκάκη
παραμένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Άρτας

Το ΙΚΑ Άρτας παραμένει ως
έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

Είναι χρήσιμο να εξετασθεί
επίσης η εξέλιξή ΓΝ Άρτας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital) καθώς
επίσης και η δημιουργία
Μονάδας Αποκατάστασης

ΔΠΦΥ Άρτας

Το ΙΚΑ Άρτας παραμένει ως
έχει με μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

Είναι χρήσιμο να εξετασθεί
επίσης η εξέλιξή ΓΝ Άρτας
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital) καθώς
επίσης και η δημιουργία
Μονάδας Αποκατάστασης

δικτύωσης .δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ν. Σκουφά

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Νεοχώρι με
μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Ν. Σκουφά

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Νεοχώρι με
μεταφορά πόρων και ενίσχυση της δικτύωσης με τα
υπάρχοντα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς.

ΚΥ

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Θεσπρωτίας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 87,92

SMR Ca Κόλου & ορθού       29,42

ύ

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  134,49

SMR Ca Μαστού 45,60

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     35,52

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  86,88

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      111,94

SMR Τροχαία Ατυχήματα 116,19

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       70,4

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 42553

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐44,02%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   270,84

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,29
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Θεσπρωτίας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,02
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,27

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,35
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       2,40

Σ λ ό ό/1000 ά 6 02

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    6,02
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,14
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,87
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,27

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 21 16

ΙΚΑ 1 15 6

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,84
Ιατροί/ κλίνη  0,63

Νοσηλευτές/κλίνη  1,16
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,19

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,98

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Θεσπρωτίας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ
Σ ΥΓΕΙΑΣ

Ηγουμενίτσας
24130 2 13 4 1 15 6

Σουλίου 10379 1 8 12

Φιλιατών 9092 1



18/2/2013

107

ΔΠΦΥ Φιλιατών

Προτείνεται η σταδιακή μετατροπή του
ΓΝ‐ΚΥ Φιλιατών σε Ανοικτό Κέντρο
Υγείας το οποίο θα αποτελεί το κέντρο
του δικτύου

ΔΠΦΥ Φιλιατών

Προτείνεται η σταδιακή μετατροπή του
ΓΝ‐ΚΥ Φιλιατών σε Ανοικτό Κέντρο
Υγείας το οποίο θα αποτελεί το κέντρο
του δικτύου

ΔΠΦΥ ΗγουμενίτσαςΔΠΦΥ Ηγουμενίτσας

ΔΠΦΥ Σουλίου

Το ΚΥ Σουλίου παραμένει ως
έχει με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Σουλίου

Το ΚΥ Σουλίου παραμένει ως
έχει με ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

Το ΚΥ Μαργαριτίου και το ΙΚΑ
Ηγουμενίτσας συγχωνεύονται
στο ΚΥ Ηγουμενίτσας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς
ιατρούς.

Το ΚΥ Μαργαριτίου και το ΙΚΑ
Ηγουμενίτσας συγχωνεύονται
στο ΚΥ Ηγουμενίτσας με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς
ιατρούς.

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ιωαννίνων

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 79,31

SMR Ca Κόλου & ορθού       74,44

SMR Ca Πνεύμονα 84 52

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  84,52

SMR Ca Μαστού 70,45

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     111,89

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  78,03

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      86,78

SMR Τροχαία Ατυχήματα 108,25

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 187061

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  66,28%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   196,99

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,31
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ιωαννίνων
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       6,42
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      4,11

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  7,55
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι    4,89

Συνολικό προσωπικό/1000 
ά 16 55

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

κάτοικοι        16,55
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  7,74
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,64
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  4,11
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 33 30
ΙΚΑ 2 60 64

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,31
Ιατροί/ κλίνη  0,64

Νοσηλευτές/κλίνη  1,18
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,76

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,58

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ιωαννίνων

Βορείων 
Τζουμέρκων 4361 1 6 2

Δωδώνης 10482 1 4 5

Ζαγορίου 4348

Ζίτσας 14923 1 0 0

Ιωαννιτών 103101 2 2 60 64Ιωαννιτών 103101 2 2 60 64

Κόνιτσας 7648 1 9 14

Μετσόβου 7177 1 7 5

Πωγωνίου 8987 1 7 4
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ΔΠΦΥ Κόνιτσας

ΚΥ Κόνιτσας με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Κόνιτσας

ΚΥ Κόνιτσας με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Πωγωνίου.

ΚΥ Δελβινακίου μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και συμβεβλημένους

ΔΠΦΥ Πωγωνίου.

ΚΥ Δελβινακίου μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και συμβεβλημένους

ΔΠΦΥ Ζαγορίου

Εξέλιξη του ΠΙ Τσεπέλοβου σε Πολυδύναμο ΠΙ για
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την παροχή
βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥ Ζαγορίου

Εξέλιξη του ΠΙ Τσεπέλοβου σε Πολυδύναμο ΠΙ για
τη διαχείριση του μικρού κινδύνου και την παροχή
βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΠΠΙ

ΔΠΦΥ ΖίτσαςΔΠΦΥ Ζίτσας

ΔΠΦΥΜετσόβου

ΚΥ Μετσόβου μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥΜετσόβου

ΚΥ Μετσόβου μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΚΥ Ζίτσας μένει ως έχει
με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς

ΚΥ Ζίτσας μένει ως έχει
με σημαντική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Β. Τζουμέρκων

ΚΥ Β Τζουμέρκων
μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ
και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Β. Τζουμέρκων

ΚΥ Β Τζουμέρκων
μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ
και γενικούς ιατρούςΔΠΦΥ Δωδώνης

ΚΥ Δωδώνης μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Δωδώνης

ΚΥ Δωδώνης μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και γενικούς ιατρούς

ΔΠΦΥ Ιωαννιτών

ΚΥ Ιωαννιτών μένει ως έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Να εξεταστεί η δημιουργία
νέας δομής δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού

θύ

ΔΠΦΥ Ιωαννιτών

ΚΥ Ιωαννιτών μένει ως έχει με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ και
συμβεβλημένους ιατρούς. Να εξεταστεί η δημιουργία
νέας δομής δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού

θύ

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Πρέβεζας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 100,69

SMR Ca Κόλου & ορθού       39,80

SMR Ca Πνεύμονα 100 69

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  100,69

SMR Ca Μαστού 67,51

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     157,08

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  84,70

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      123,16

SMR Τροχαία Ατυχήματα 196,32

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας 73 6Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       73,6

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 57144

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐51,67%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   207,34

Επισκέψεις κατά κεφαλή     6,42
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Πρέβεζας

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,92
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,10

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,57
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        1,63

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι      5,30

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,87
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,76
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,10

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 17 29ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 17 29
ΙΚΑ 2 22 16

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,18
Ιατροί/ κλίνη  0,57

Νοσηλευτές/κλίνη  1,34
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,85

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,75

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΛΟΙΠΟΙ 

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Πρέβεζας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

Ζηρού 15410 2 9 11 1

Πάργας 12597 2 8 18

Πρέβεζας 30137 1 1 22 16
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ΔΠΦΥ ΖηρούΔΠΦΥ Ζηρού
ΔΠΦΥ Πάργας

Τα ΚΥ μένουν ως έχουν με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς.

Για το ΚΥ Πάργας κρίνεται
σκόπιμη η προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Πάργας

Τα ΚΥ μένουν ως έχουν με
ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς.

Για το ΚΥ Πάργας κρίνεται
σκόπιμη η προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

Το ΚΥ Θεσπρωτικού
και ΙΚΑ Φιλιππιάδας
συγχωνεύονται στο
ΚΥ Φιλιππιάδας με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς.

Το ΚΥ Θεσπρωτικού
και ΙΚΑ Φιλιππιάδας
συγχωνεύονται στο
ΚΥ Φιλιππιάδας με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της
δικτύωσης με ΠΙ και
γενικούς ιατρούς.

ΔΠΦΥ Πρεβέζης.

Το ΙΚΑ Πρεβέζης παραμένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η εξέλιξή του
ΓΝ Πρεβέζης σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Πρεβέζης.

Το ΙΚΑ Πρεβέζης παραμένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η εξέλιξή του
ΓΝ Πρεβέζης σε Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 92,24

SMR Ca Κόλου & ορθού       75,25

SMR C Π ύ 112 39

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κερκύρας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  112,39

SMR Ca Μαστού 79,49

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     87,88

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  88,14

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      135,81

SMR Τροχαία Ατυχήματα 117,82

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       71,871,8

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 132369

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐29,05%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   155,05

Επισκέψεις κατά κεφαλή     11,01
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,52
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,85

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,35
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,07

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    3,27

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κερκύρας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ ,
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,76
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,83
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  0,94

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 28 29
ΙΚΑ 1 43 16

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,42
Ιατροί/ κλίνη  0,56

Νοσηλευτές/κλίνη  0,89
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,71

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,15

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Κερκύρας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Κέρκυρας 108652 2 3 25 25 1 43 16

Παξών 2.429 1 3 4
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ΔΠΦΥ Κέρκυρας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Είναι χρήσιμο
να εξετασθεί, επίσης, η εξέλιξή του ΓΝ Κέρκυρας σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital)

ΔΠΦΥ Κέρκυρας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Είναι χρήσιμο
να εξετασθεί, επίσης, η εξέλιξή του ΓΝ Κέρκυρας σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open Hospital)

ΔΠΦΥ Παξών

Το ΚΥ Παξών μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

ΔΠΦΥ Παξών

Το ΚΥ Παξών μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,
βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 87,66

SMR Ca Κόλου & ορθού       109,08

SMR C Π ύ 78 59

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κεφαλληνίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  78,59

SMR Ca Μαστού 101,64

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     78,80

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  91,57

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      117,35

SMR Τροχαία Ατυχήματα 90,84

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       69,1μη η γ ς 69,1

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 37956

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐24,92%
Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 

νοσημάτων)   197,39

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,60
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,61
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,58

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,71
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        2,74

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 7,03

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κεφαλληνίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     7,03
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,00
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,42
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,58

Νοσοκομεία 3

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 11 11
ΙΚΑ 2 22 5

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,32
Ιατροί/ κλίνη  0,44

Νοσηλευτές/κλίνη  0,75
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,76

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  1,95

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Κεφαλληνίας

(Καλλικράτης)
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ιθάκης 3.212 1

Κεφαλλονιάς
34.544 2 1 11 11 2 22 5
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ΔΠΦΥ Ιθάκης

Το ΚΥ Ιθάκης μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,

ΔΠΦΥ Ιθάκης

Το ΚΥ Ιθάκης μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,

ΔΠΦΥ Κεφαλληνίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Επίσης
προτείνεται η εξέλιξη του ΠΙ Φισκάρδο με
Πολυδύναμο ΠΙ με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική

ΔΠΦΥ Κεφαλληνίας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική κίνηση. Επίσης
προτείνεται η εξέλιξη του ΠΙ Φισκάρδο με
Πολυδύναμο ΠΙ με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική

ΠΠΙ

βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

βελτίωση της δικτύωσης και
προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση.

κίνησηκίνηση

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 94,46

SMR Ca Κόλου & ορθού       86,56

SMR Ca Πνεύμονα 93 53

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Λευκάδας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  93,53

SMR Ca Μαστού 58,72

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     95,00

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  83,11

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      108,38

SMR Τροχαία Ατυχήματα 164,94

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 22135

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐22,25%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   208,61

Επισκέψεις κατά κεφαλή     5,54
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,64
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,17

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,18
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,88

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  5,23

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Λευκάδας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,17
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,00
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  1,17
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 4 9
ΙΚΑ 1 12 6

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,07
Ιατροί/ κλίνη  0,58

Νοσηλευτές/κλίνη  1,19
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,94

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,70

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Λευκάδας

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Σ ΥΓΕΙΑΣ

Λευκάδας 20.894 1 1 4 9 1 12 6

Μεγανησίου 994
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ΔΠΦΥ Λευκάδας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση. Επίσης προτείνεται
εξέλιξη του ΠΙ Νυδρίου σε

ΔΠΦΥ Λευκάδας

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση. Επίσης προτείνεται
εξέλιξη του ΠΙ Νυδρίου σε
Πολυδύναμο ΠΙ με μεταφορά
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

Πολυδύναμο ΠΙ με μεταφορά
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΠΠΙ

ΔΠΦΥ Μεγανησίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΔΠΦΥΜεγανησίου

Εξέλιξη του ΠΙ σε Πολυδύναμο ΠΙ το οποίο
θα διασφαλίζει τη διαχείριση του άμεσου
κινδύνου και την παροχή μιας βασικής
δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 111,83

SMR Ca Κόλου & ορθού       101,35

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ζακύνθου

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  79,15

SMR Ca Μαστού 104,07

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     66,34

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  77,10

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      107,27

SMR Τροχαία Ατυχήματα 113,41

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       80,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 40511

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐27,65%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   185,23

Επισκέψεις κατά κεφαλή     6,00
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,86
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,43

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,17
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      1,95

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   5,55

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ζακύνθου

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,10
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,67
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,43

Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1

ΙΚΑ 1 24 7

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,47
Ιατροί/ κλίνη  0,50

Νοσηλευτές/κλίνη  0,76
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,68

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  1,94

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ζακύνθου

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Ζακυνθίων 38883 1 1 1 24 7
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ΔΠΦΥ Ζακύνθου

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση. Προτείνεται η εξέλιξη του ΠΙ Παντοράτορα
σε Πολυδύναμο ΠΙ με μεταφορά πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΔΠΦΥ Ζακύνθου

Το ΚΥ και ΙΚΑ μένουν ως έχουν με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση. Προτείνεται η εξέλιξη του ΠΙ Παντοράτορα
σε Πολυδύναμο ΠΙ με μεταφορά πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή στην τουριστική
κίνηση

ΠΠΙ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 97,28

SMR Ca Κόλου & ορθού       80,66

SMR Ca Πνεύμονα  94,59

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αχαΐας 

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 89,49

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     83,49

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  75,27

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      115,01

SMR Τροχαία Ατυχήματα 100,33

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,8,
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 347279

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών 
34,76%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   151,39

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,47
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,15
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,81

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,53

Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     3,53

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αχαΐας 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   10,87

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  6,37
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,56
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,81
Νοσοκομεία 4

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 37 46

ΙΚΑ 6 222 134

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,89
Ιατροί/ κλίνη  0,89

Νοσηλευτές/κλίνη  1,44
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,12

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,45

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ  ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αχαΐας 

(Καλλικράτης) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΥΓΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αιγιαλείας 57993 1 1 9 16 1 28 11

Δυτικής 
Αχαΐας

29608 1 10 15

Ερυμάνθου 11329 2 13 11

Καλαβρύτων 13912 1 1 5 4

Πατρέων 210494 4 5 194 123
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ΔΠΦΥ Πατρέων

Οι δομές ΙΚΑ μένουν ως έχουν μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Να εξεταστεί η δημιουργία
δομής στο διαμέρισμα Ρίου για την εξυπηρέτηση των
αναγκών βόρεια του δικτύου

ΔΠΦΥ Πατρέων

Οι δομές ΙΚΑ μένουν ως έχουν μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Να εξεταστεί η δημιουργία
δομής στο διαμέρισμα Ρίου για την εξυπηρέτηση των
αναγκών βόρεια του δικτύου

ΔΠΦΥ Δυτικής Αχαΐας

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Δυτικής Αχαΐας

Το ΚΥ μένει ως έχει με
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αιγιαλείας

ΙΚΑ και ΚΥ μένουν ως έχουν
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αιγιαλείας

ΙΚΑ και ΚΥ μένουν ως έχουν
με μερική ενίσχυση πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ερυμάνθου

Το ΚΥ Ερυμάνθειας συγχωνεύεται
στο ΚΥ Χαλανδρίτσας μένει ως έχει
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ερυμάνθου

Το ΚΥ Ερυμάνθειας συγχωνεύεται
στο ΚΥ Χαλανδρίτσας μένει ως έχει
με μερική ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Καλαβρύτων

Το ΚΥ Κ. Κλειτορίας μένει ως έχει
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Καλαβρύτων

Το ΚΥ Κ. Κλειτορίας μένει ως έχει
με ενίσχυση πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 99,21

SMR Ca Κόλου & ορθού       65,65

SMR Ca Πνεύμονα  103,14

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Κορινθίας

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 84,91

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας  58,15

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  75,79

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      134,53

SMR Τροχαία Ατυχήματα 151,56

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 178995

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐42,41%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   148,00

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,30

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,44
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,80

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,97
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,45

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 4 22

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Κορινθίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  4,22
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,88
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,08
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  0,80
Νοσοκομεία 3

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 30 39
ΙΚΑ 5 54 4

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,99
Ιατροί/ κλίνη  0,56

Νοσηλευτές/κλίνη  1,37
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,01

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,94
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Κορινθίας

Ανδραβίδας 
& Κυλλήνης

24668 1 10 11 1 3

Ανδρίτσαινας 
& Κρεστένων

21139 1 1 7 2 1 2

Αρχαίας 
Ολυμπίας

16431 1

Ζαχάρως 13.716 1

Ήλιδας 36275 1 1 4 12 1 17

Πηνειού 19658 1 9 14 1 1

Πύργου 51634 1 1 31 4

ΔΠΦΥ Ξυλοκάστρου‐
Ευρωστίνης

ΙΚΑ και ΚΥ
συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ξυλοκάστρου‐
Ευρωστίνης

ΙΚΑ και ΚΥ
συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση
πόρων και βελτίωση
της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Συκυωνίων

ΙΚΑ και ΚΥ Κιάτου συγχωνεύονται
ενώ το ΚΥ Γκούρα μένει ως έχει με
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ κα
συμβεβλημένους ιατρούς

ΔΠΦΥ Συκυωνίων

ΙΚΑ και ΚΥ Κιάτου συγχωνεύονται
ενώ το ΚΥ Γκούρα μένει ως έχει με
βελτίωση της δικτύωσης με ΠΙ κα
συμβεβλημένους ιατρούς

ΚΥ ΔΠΦΥ Λουτρακίου
Αγ. Θεοδώρων

Το ΚΥ μένει ως έχει
με σημαντική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της

ΔΠΦΥ Λουτρακίου
Αγ. Θεοδώρων

Το ΚΥ μένει ως έχει
με σημαντική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της

ΔΠΦΥ Βέλους‐Βλόχας

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ
στο Ζευγολατειό με μεταφορά
πόρων και ενίσχυση της
δικτύωσης με τα υπάρχοντα ΠΙ
και τους συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Βέλους‐Βλόχας

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ
στο Ζευγολατειό με μεταφορά
πόρων και ενίσχυση της
δικτύωσης με τα υπάρχοντα ΠΙ
και τους συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Νεμέας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Νεμέας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

βε ίωση ης
δικτύωσης.
βε ίωση ης
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Κορίνθου

Το ΚΥ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η εξέλιξή
του του ΓΝ Κορίνθου σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)

ΔΠΦΥ Κορίνθου

Το ΚΥ μένει ως έχει με σημαντική ενίσχυση
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί επίσης η εξέλιξή
του του ΓΝ Κορίνθου σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 99,21

SMR Ca Κόλου & ορθού       65,65

SMR Ca Πνεύμονα  103,14

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ηλείας

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 84,91

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας  58,15

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  75,79

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      134,53

SMR Τροχαία Ατυχήματα 151,56

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       75,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 178995

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐42,41%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   148,00

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,30

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,44
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      0,80

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  1,97
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,45

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 4 22

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ηλείας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  4,22
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  2,88
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,08
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  0,80
Νοσοκομεία 3

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 30 39
ΙΚΑ 5 54 4

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,99
Ιατροί/ κλίνη  0,56

Νοσηλευτές/κλίνη  1,37
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,01

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,94
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ηλείας

Ανδραβίδας 
& Κυλλήνης

24668 1 10 11 1 3

Ανδρίτσαινας 
& Κρεστένων

21139 1 1 7 2 1 2

Αρχαίας 
Ολυμπίας

16431 1

Ζαχάρως 13.716 1

Ήλιδας 36275 1 1 4 12 1 17

Πηνειού 19658 1 9 14 1 1

Πύργου 51634 1 1 31 4

ΔΠΦΥ Ανδραβίδας‐Κυλλήνης

Το ΙΚΑ Λεχαινών
συγχωνεύεται στο ΚΥ Βάρδα
με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ανδραβίδας‐Κυλλήνης

Το ΙΚΑ Λεχαινών
συγχωνεύεται στο ΚΥ Βάρδα
με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ήλιδας

Το ΚΥ Σιμόπουλου
συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Αμακιάδας με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ήλιδας

Το ΚΥ Σιμόπουλου
συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Αμακιάδας με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Αρχαίας Ολυμπίας

Το ΚΥ μένει ωε έχει με σημαντική
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων και

ΔΠΦΥ Αρχαίας Ολυμπίας

Το ΚΥ μένει ωε έχει με σημαντική
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων και

ΔΠΦΥ Πηνειού

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Πηνειού

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

βελτίωση της δικτύωσης. Κρίνεται
απαραίτητη η ενίσχυση των ΠΙ
βόρεια του δικτύου δεδομένου
του κόστους χρόνου και της
πληθυσμιακής κατανομής της
περιοχής

βελτίωση της δικτύωσης. Κρίνεται
απαραίτητη η ενίσχυση των ΠΙ
βόρεια του δικτύου δεδομένου
του κόστους χρόνου και της
πληθυσμιακής κατανομής της
περιοχής

ΔΠΦΥ Κρεστένων

Το ΓΝ‐ΚΥ Κρεστένων
συγκροτείται ως Ανοικτό
Κέντρο Υγείας με ανάπτυξη
Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας
και απορροφά τα ΚΥ

ΔΠΦΥ Κρεστένων

Το ΓΝ‐ΚΥ Κρεστένων
συγκροτείται ως Ανοικτό
Κέντρο Υγείας με ανάπτυξη
Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας
και απορροφά τα ΚΥ

ΔΠΦΥ Πύργου

Τ ΚΥ Πύ έ έ

ΔΠΦΥ Πύργου

Τ ΚΥ Πύ έ έ

ΔΠΦΥ Ζαχάρως

ΤΟ ΚΥ Ζαχάρως μένει ως έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Ζαχάρως

ΤΟ ΚΥ Ζαχάρως μένει ως έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης

αι α ορροφά α
Ανδρίτσαινας και ΙΚΑ
Κρεστένων

αι α ορροφά α
Ανδρίτσαινας και ΙΚΑ
Κρεστένων

Το ΚΥ Πύργου μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.

Το ΚΥ Πύργου μένει ωε έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 96,47

SMR Ca Κόλου & ορθού       79,53

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αρκαδίας 

ΑΝΑΓΚΗ

ρ

SMR Ca Πνεύμονα  66,89

SMR Ca Μαστού 81,28

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας  56,82

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  84,68

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      105,13

SMR Τροχαία Ατυχήματα 79,78

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,5

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 87511

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐9,02%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   155,24

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,80

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,35
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,69

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,77
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     2,95

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  7,40
/

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αρκαδίας 

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,66
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,72
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  1,94
Νοσοκομεία 2(1)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 29 30
ΙΚΑ 2 28 18

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,80
Ιατροί/ κλίνη  0,72

Νοσηλευτές/κλίνη  1,17
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,25

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  3,15
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αρκαδίας 

( ρ ης)
ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Βόρειας 
Κυνουρίας

11589 1 7 9

Γορτυνίας 12492 2 9 6

Μεγαλόπολη
ς

11044 1 7 9 1 1

Νότιας 
7633 1 6 6

ς
Κυνουρίας

7633 1 6 6

Τρίπολης 48568 2 1 27 18

ΔΠΦΥ Γορτυνίας

Το ΙΚΑ Τρίπολης μένει ως
έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Τρίπολης
σε Ανοικτό Νοσοκομείο

ΔΠΦΥ Γορτυνίας

Το ΙΚΑ Τρίπολης μένει ως
έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Τρίπολης
σε Ανοικτό Νοσοκομείο

ΔΠΦΥ Γορτυνίας

Το ΚΥ Τροπάιων
συγχωνεύεται στο
ΚΥ Δημητσάνας με
μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Γορτυνίας

Το ΚΥ Τροπάιων
συγχωνεύεται στο
ΚΥ Δημητσάνας με
μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης.

μ
(Open Hospital)

μ
(Open Hospital)

ΔΠΦΥΜεγαλόποληςΔΠΦΥΜεγαλόπολης

ΔΠΦΥ Β. Κυνουρίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Β. Κυνουρίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ν. Κυνουρίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ί ώ

ΔΠΦΥ Ν. Κυνουρίας

Το ΚΥ μένει ως έχει με μερική
ί ώ

γ ης

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

γ ης

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 103,39

SMR Ca Κόλου & ορθού       95,61

SMR Ca Πνεύμονα  103,44

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Αργολίδας

ΑΝΑΓΚΗ

μ ,

SMR Ca Μαστού 108,25

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     95,36

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  79,17

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      121,55

SMR Τροχαία Ατυχήματα 138,35

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       73,7

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 102370

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐28,38%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   195,05

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,36

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       1,96
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,07

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,05
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     1,64

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  4,77

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Αργολίδας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,11
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 3,04
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  1,07
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 2 20 26
ΙΚΑ 3 45 21

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,20
Ιατροί/ κλίνη  0,55

Νοσηλευτές/κλίνη  1,04
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,84

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,43
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Αργολίδας

Άργους & 
Μυκηνών

47745 1 1 22 10

Επιδαύρου 8710 1 10 13

Ναυπλιέων 31607 1 1 19 11

Ερμιονίδας 14330 1 10 13 1 4

ΔΠΦΥ Επιδαύρου

Το ΚΥ Λιγουριού μένει ως
έχει με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Επιδαύρου

Το ΚΥ Λιγουριού μένει ως
έχει με μερική ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Άργους ‐ Μυκήνες

Το ΙΚΑ Άργους μένει ως έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι
χρήσιμο εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ
Άργους σε Ανοικτό Νοσοκομείο

ΔΠΦΥ Άργους ‐ Μυκήνες

Το ΙΚΑ Άργους μένει ως έχει με
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης. Είναι
χρήσιμο εξετασθεί η εξέλιξή του ΓΝ
Άργους σε Ανοικτό Νοσοκομείο

ΔΠΦΥ Ναυπλίου

Το ΙΚΑ Ναυπλίου μένει ως

ΔΠΦΥ Ναυπλίου

Το ΙΚΑ Ναυπλίου μένει ως

ΔΠΦΥ Ερμιονίδας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ερμιονίδας

ΙΚΑ και ΚΥ συγχωνεύονται με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

Άργους σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)
Άργους σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)

μ ς
έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Ναυπλίου
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)

μ ς
έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Ναυπλίου
σε Ανοικτό Νοσοκομείο
(Open Hospital)
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 87,66

SMR Ca Κόλου & ορθού       75,65

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Λακωνίας 

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  78,76

SMR Ca Μαστού 88,32

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     23,70

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  90,70

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      105,70

SMR Τροχαία Ατυχήματα 83,78

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείαςΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       78,4

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 92094

ΖΗΤΗΣΗ ‐ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐23,26%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   192,34

Επισκέψεις κατά κεφαλή     4,68

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,64
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,17

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,18
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       1,88

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι 5 23

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Λακωνίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι    5,23
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,17
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,00

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,17
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΥΓΕΙΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 5 23 25
ΙΚΑ 5 21 3

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,40
Ιατροί/ κλίνη  0,44

Νοσηλευτές/κλίνη  0,83
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,71

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  1,98
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Λακωνίας

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤ
ΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ανατολικής 
Μάνης

14308 2 11 13 1 4

Ελαφονήσου 746

Ευρώτα 19319 1 6 7 1 1

Μονεμβασιά
ς

21898 1 1 6 5 2 1

Σπάρτης 36540 1 1 1 15 3

ΔΠΦΥ Σπάρτης

Το ΚΥ Καστορείου συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Σπάρτης με ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Σπάρτης σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital)

ΔΠΦΥ Σπάρτης

Το ΚΥ Καστορείου συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Σπάρτης με ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Σπάρτης σε Ανοικτό
Νοσοκομείο (Open Hospital)

ΔΠΦΥ Ευρώτα

Το ΚΥ Βλαχιώτη
συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Σκάλας με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥ Ευρώτα

Το ΚΥ Βλαχιώτη
συγχωνεύεται στο ΙΚΑ
Σκάλας με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης.

ΔΠΦΥΜονεμβάσιας

Το ΙΚΑ Μολάων μένει ως έχει

ΔΠΦΥΜονεμβάσιας

Το ΙΚΑ Μολάων μένει ως έχειΤο ΙΚΑ Μολάων μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Νεάπολης
συγχωνεύονται με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Είναι
χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Μολάων σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

Το ΙΚΑ Μολάων μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Νεάπολης
συγχωνεύονται με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Είναι
χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ Μολάων σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Ανατολικής Μάνης

Το ΚΥ Αρεόπολης μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Γυθείου
συγχωνεύονται με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Ανατολικής Μάνης

Το ΚΥ Αρεόπολης μένει ως έχει
ενώ ΙΚΑ και ΚΥ Γυθείου
συγχωνεύονται με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση
της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση.
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 97,06

SMR Ca Κόλου & ορθού       93,68

ύ

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Μεσσηνίας

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  94,67

SMR Ca Μαστού 69,24

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας  99,34

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  99,22

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      103,77

SMR Τροχαία Ατυχήματα 120,02

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       76,4

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 163466

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐19,11%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο 
κατηγοριών νοσημάτων)   205,98

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,56

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,24
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,00

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,56
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,03

λ ό ό/ ά

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Μεσσηνίας

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   5,59
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,64
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,64
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,00

Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 9 44 53
ΙΚΑ 5 73 39

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,10
Ιατροί/ κλίνη  0,45

Νοσηλευτές/κλίνη  1,14
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,91

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,50
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ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Μεσσηνίας

Σ ΥΓΕΙΑΣ ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δυτικής 
Μάνης

6658 1

Καλαμάτας 70006 1 1 56 39

Μεσσήνης 25859 3 21 29

Οιχαλίας 11681 2 9 14

Πύλου & 
Νέστορος

21172 1 5 4 1 1

Τριφυλίας 31190 1 2 9 6 3 16

ΔΠΦΥ Δυτ.ΜάνηςΔΠΦΥ Δυτ.Μάνης

ΔΠΦΥ Καλαμάτας

Το ΙΚΑ Καλαμάτας μένει ως έχει
με ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί η
δημιουργία νέα δομής και η
εξέλιξή του ΓΝ Καλαμάτας σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Καλαμάτας

Το ΙΚΑ Καλαμάτας μένει ως έχει
με ενίσχυση ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της δικτύωσης.
Είναι χρήσιμο να εξετασθεί η
δημιουργία νέα δομής και η
εξέλιξή του ΓΝ Καλαμάτας σε
Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Οιχαλίας

Το ΚΥ Δωρίου συγχωνεύεται στο
ΚΥ Μελιγαλά με μερική
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

ΔΠΦΥ Οιχαλίας

Το ΚΥ Δωρίου συγχωνεύεται στο
ΚΥ Μελιγαλά με μερική
ενίσχυση ανθρώπινων πόρων,
και βελτίωση της δικτύωσης

Το ΚΥ Αγ. Νικολάου μένει
ως έχει με μερική
ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

Το ΚΥ Αγ. Νικολάου μένει
ως έχει με μερική
ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης.

ΔΠΦΥΜεσσήνης

Το ΚΥ Χάτζη συγχωνεύεται στο
λ δί ώ

ΔΠΦΥΜεσσήνης

Το ΚΥ Χάτζη συγχωνεύεται στο
λ δί ώΚΥ Πεταλιδίου ενώ το ΚΥ

Μεσσήνης μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΚΥ Πεταλιδίου ενώ το ΚΥ
Μεσσήνης μένει ως έχει με
μερική ενίσχυση ανθρώπινων
πόρων, βελτίωση της δικτύωσης
και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Πύλου‐Νέστορος

Το ΚΥ Πύλου μένει ως έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Πύλου‐Νέστορος

Το ΚΥ Πύλου μένει ως έχει με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της
δικτύωσης και προσαρμογή στην
τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Τριφυλλίας

Το ΙΚΑ Κυπαρισσίας μένει ως έχει ενώ ΚΥ Φιλιατρών κα ΙΚΑ
Γαργαλιάνων συγχωνεύονται στο ΚΥ Γαργαλιάνων με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ‐ΚΥ Κυπαρισσίας Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)

ΔΠΦΥ Τριφυλλίας

Το ΙΚΑ Κυπαρισσίας μένει ως έχει ενώ ΚΥ Φιλιατρών κα ΙΚΑ
Γαργαλιάνων συγχωνεύονται στο ΚΥ Γαργαλιάνων με ενίσχυση
ανθρώπινων πόρων, βελτίωση της δικτύωσης και προσαρμογή
στην τουριστική κίνηση. Είναι χρήσιμο, επίσης, να εξετασθεί η
εξέλιξή του ΓΝ‐ΚΥ Κυπαρισσίας Ανοικτό Νοσοκομείο (Open
Hospital)
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7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης 7ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΗ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 96,50

SMR Ca Κόλου & ορθού       120,0

SMR Ca Πνεύμονα  107,1

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 98,0

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     130,2

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  82,7

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      83,5

SMR Τροχαία Ατυχήματα 111,7

Α ί έδ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       74,03

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 607.735

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  1,23%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   228,97

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,31
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Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης 7ης ΥΠΕ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,54
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,34

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  3,75
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι        2,98

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι        9,06
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  6,24

Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 κάτοικοι 3,89
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  2,34

Νοσοκομεία 9

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 14 127 118
ΙΚΑ 9 250 119

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      5,58
Ιατροί/ κλίνη  0,66

Νοσηλευτές/κλίνη  1,06
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,84

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,56

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 105,48

SMR Ca Κόλου & ορθού       142,98

SMR Ca Πνεύμονα  97,64

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Χανίων

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Μαστού 98,52

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     119,86

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  76,96

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      86,94

SMR Τροχαία Ατυχήματα 124,94

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       73,4

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 151182

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐7,20%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   217,25

Επισκέψεις κατά κεφαλή     7,25
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,97
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,57

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,81
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι      2,13

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Χανίων

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   6,52
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  4,50
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,90
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,60

Νοσοκομεία 2(1)*

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 3 33 23
ΙΚΑ 2 54 21

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,39
Ιατροί/ κλίνη  0,53

Νοσηλευτές/κλίνη  0,95
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,72

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,19

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚ

Ο

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Χανίων

Αποκορώνο
υ

12.112 1 12 7

Γαύδου 81

Καντάνου
& Σελίνου

6.302 1 9 5

Κισσάμου 11 470 1 12 11 1Κισσάμου 11.470 1 12 11 1

Πλατανιά 17.864

Σφακίων 2.419

Χανίων 98.202 2 1 54 21
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ΔΠΦΥ Αποκορώνου.

Το ΚΥ Βαμών μένει ως έχει με

ΔΠΦΥ Αποκορώνου.

Το ΚΥ Βαμών μένει ως έχει με

ΔΠΦΥ Κάνδανου Σελίνιιου.

Το ΚΥ και ΙΚΑ Κίσσαμου
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Κάνδανου Σελίνιιου.

Το ΚΥ και ΙΚΑ Κίσσαμου
συγχωνεύονται με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Πλατανία.

Προτείνεται η δημιουργία
ΚΥ στο Γεράνι με
μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης με
τα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Πλατανία.

Προτείνεται η δημιουργία
ΚΥ στο Γεράνι με
μεταφορά πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης με
τα ΠΙ και τους
συμβεβλημένους ιατρούς.

ΔΠΦΥ Χανίων.

Η ΝΜΥ Χανίων μένει ως έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης
. Να εξεταστεί η δημιουργία νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού
ευθύνης

ΔΠΦΥ Χανίων.

Η ΝΜΥ Χανίων μένει ως έχει με ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της δικτύωσης
. Να εξεταστεί η δημιουργία νέας δομής
δεδομένου του μεγέθους του πληθυσμού
ευθύνης

μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΚΥ

ΔΠΦΥ Σκύρου

Εξέλιξη του ΠΙ Χώρας Σφακιών σε ΠΠΙ ώστε να διασφαλίζει τη διαχείριση του
μικρού κινδύνου και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΔΠΦΥ Σκύρου

Εξέλιξη του ΠΙ Χώρας Σφακιών σε ΠΠΙ ώστε να διασφαλίζει τη διαχείριση του
μικρού κινδύνου και την παροχή μιας βασικής δέσμης υπηρεσιών πρόληψης και
διαγνωστικών εξετάσεων. Προσαρμογή στην τουριστική κίνηση

ΠΠΙ
ΔΠΦΥ Κάνδανου Σελίνιιου.

Το ΚΥ Κάνδανου μένει ως έχει
με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Κάνδανου Σελίνιιου.

Το ΚΥ Κάνδανου μένει ως έχει
με μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας
94

SMR Ca Κόλου & ορθού       81

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ρεθύμνου

ΑΝΑΓΚΗ

ρ 81

SMR Ca Πνεύμονα  98

SMR Ca Μαστού 73

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας    
107

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  80

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      78

SMR Τροχαία Ατυχήματα 105ρ χ χήμ 105

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       79

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 81404

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐26,71%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   211,75

Επισκέψεις κατά κεφαλή     9,46
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       2,48
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      1,33

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  2,60
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι       1,90

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι     5,84

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ρεθύμνου

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

,
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,82
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 2,49

Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 κάτοικοι  1,33
Νοσοκομεία 1

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 4 27 26
ΙΚΑ 1 20 14

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,30
Ιατροί/ κλίνη  0,53

Νοσηλευτές/κλίνη  1,05
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,77

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,35

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕ

Σ ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙ
ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ρεθύμνου

Σ ΥΓΕΙΑΣ ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αγ. Βασιλείου 8.648 1 8 14

Αμαρίου 5.633 1 4 3

Ανωγείων 4.054 1 6 3

Μ λ ά 13.350 1 9 6Μυλοποτάμου 3 350 9 6

Ρεθύμνης 47.272 1 1 20 14
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ΔΠΦΥΜυλοποτάμου.

Το ΚΥ Περάματος μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥΜυλοποτάμου.

Το ΚΥ Περάματος μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ρεθύμνου.

Το ΙΚΑ μένει έχει με ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ρεθύμνου.

Το ΙΚΑ μένει έχει με ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αγ. Βασιλείου.

Το ΚΥ Σπηλίου μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αγ. Βασιλείου.

Το ΚΥ Σπηλίου μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης . ΔΠΦΥ Αμαρίου.

Το ΚΥ Αγ. Φωτεινής μένει έχει με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αμαρίου.

Το ΚΥ Αγ. Φωτεινής μένει έχει με
μερική ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ανωγείων.

Το ΚΥ Ανωγείων μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ανωγείων.

Το ΚΥ Ανωγείων μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 93,19

SMR Ca Κόλου & ορθού       124,40
SMR Ca Πνεύμονα 115 56

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Ηρακλείου

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  115,56

SMR Ca Μαστού
96,05

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας    
114,57

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  88,25

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ     
77,76

SMR Τροχαία Ατυχήματα 104 99SMR Τροχαία Ατυχήματα 104,99

Αυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       71,90

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 302233,00

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  0,20

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)   211,44

Επισκέψεις κατά κεφαλή     8,25
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       4,02
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,93

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,40
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     3,40

Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι  10 73

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Ηρακλείου

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / 10,73
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  8,37
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 5,43
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,93
Νοσοκομεία 2

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 6 61 64
ΙΚΑ 3 130 78

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      1,18
Ιατροί/ κλίνη  0,73

Νοσηλευτές/κλίνη  1,09
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  0,85

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,67

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
(Καλλικράτης)

Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Ηρακλείου

( ρ ης)
ΥΓΕΙΑΣ ΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Αρχανών & 
Αστερουσίων 17.531 1 9 4

Βιάννου 5.983 1 8 3

Γόρτυνας 17.626 1 10 15

Ηρακλείου 163.115 2 2 124 78

Μαλεβιζίου 20.735β ζ 0 35

Μινώα 
Πεδιάδας 18.692 2 23 23

Φαιστού 23.882 1 11 19 1 6

Χερσονήσου 23.864
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ΔΠΦΥΜινώα Πεδιάδας.

Το ΚΥ Καστελλίου συγχωνεύεται
στο ΚΥ Αρκαλοχωρίου με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥΜινώα Πεδιάδας.

Το ΚΥ Καστελλίου συγχωνεύεται
στο ΚΥ Αρκαλοχωρίου με μερική
ενίσχυση πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης

ΔΠΦΥ Χερσονήσου.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Λιμένα Χερσονήσου
με μεταφορά πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με
τα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς

ΔΠΦΥ Χερσονήσου.

Προτείνεται η δημιουργία ΚΥ στο Λιμένα Χερσονήσου
με μεταφορά πόρων και βελτίωση της δικτύωσης με
τα ΠΙ και τους συμβεβλημένους ιατρούς

ΔΠΦΥ Ηρακλείου.

IKA ως έχουν με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ηρακλείου.

IKA ως έχουν με ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥΜαλεβιζίου.

Προτείνεται η δημιουργία
ΚΥ στο Γάζι με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με τα ΠΙ και

ΔΠΦΥΜαλεβιζίου.

Προτείνεται η δημιουργία
ΚΥ στο Γάζι με μεταφορά
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης με τα ΠΙ και

ΚΥ ΚΥ

ΔΠΦΥ Βιάννου.

Το ΚΥ ¨Άνω Βιάννου
μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Βιάννου.

Το ΚΥ ¨Άνω Βιάννου
μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων
και βελτίωση της
δικτύωσης .

τους συμβεβλημένους
ιατρούς.
τους συμβεβλημένους
ιατρούς.

ΔΠΦΥ Φαιστού.

Το ΚΥ Μοιρών μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Φαιστού.

Το ΚΥ Μοιρών μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Γόρτυνας.

Το ΚΥ Αγ. Βαρβάρας μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Γόρτυνας.

Το ΚΥ Αγ. Βαρβάρας μένει ως έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αρχάνων και Αστερουσίων.

Το ΚΥ Χάρακα μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αρχάνων και Αστερουσίων.

Το ΚΥ Χάρακα μένει ως έχει με μερική ενίσχυση
των ανθρώπινων πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ

SMR Κυριότερες αιτίες θνησιμότητας 91,34

SMR Ca Κόλου & ορθού       113,75

Δείκτες Ανάγκης και Ζήτησης Νομού Λασιθίου

ΑΝΑΓΚΗ

SMR Ca Πνεύμονα  96,62

SMR Ca Μαστού 93,92

SMR Ca Σώματος & Τραχήλου Μήτρας     180,00

SMR Ισχαιμική καρδιοπάθεια  90,78

SMR Αγγειακά  του ΚΝΣ      77,66

SMR Τροχαία Ατυχήματα 79,08

ί έ ίΑυτοεκτίμηση επιπέδου υγείας       72,3

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 75478

ΖΗΤΗΣΗ ‐
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Ροή ασθενών  ‐20,09%

Εξελθόντες ασθενείς (σύνολο κατηγοριών 
νοσημάτων)  

275,45

Επισκέψεις κατά κεφαλή     12,27
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ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕΙΚΤΩΝ ΔΕΙΚΤΕΣ ΤΙΜΕΣ
Κλίνες              / 1000 κάτοικοι       3,95
Ιατροί / 1000 κάτοικοι **      2,57

Νοσηλευτές          / 1000 κάτοικοι  4,27
Λοιπό προσωπικό/1000 κάτοικοι     4,15

Δείκτες Προσφοράς και Επίδοσης Νομού Λασιθίου

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ρ / 4,15
Συνολικό προσωπικό/1000 κάτοικοι   10,98
Σύνολο ιατρών        / 1000 κάτοικοι  3,80
Εξωνοσοκομειακοί ιατροί/ 1000 

κάτοικοι 1,23
Νοσοκομειακοί ιατροί/1000 

κάτοικοι  2,57
Νοσοκομεία 4

ΔΟΜΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΑΤΡΟΙ
ΛΟΙΠΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ 1 6 5

ΙΚΑ 3 46 6

ΕΠΙΔΟΣΗ

Μέση διάρκεια νοσηλείας      0,95
Ιατροί/ κλίνη  0,65

Νοσηλευτές/κλίνη  1,08
Λοιπό προσωπικό/κλίνη  1,05

Συνολικό προσωπικό/κλίνη  2,78

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑ

Δήμος 
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΛΟΙΠΟΙ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΛΟΙΠΟΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

Δείκτες Προσφοράς Καλλικρατικών Δήμων Λασιθίου

(Καλλικράτης)
Πληθυσμός ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΕΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Αγ. 
Νικολάου

26.069 2 1 21 2

Ιεράπετρας 23.729 1 1 15 4

Οροπεδίου 3.067 1 6 5Οροπεδίου 3.067 1 6 5

Σητείας 22.871 1 1 10
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ΔΠΦΥ Σητείας.

Το ΓΝ‐ΚΥ Σητείας μετατρέπεται σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας,
απορροφά το ΙΚΑ και αποτελεί το κέντρο του δικτύου.
Απαραίτητη η προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Σητείας.

Το ΓΝ‐ΚΥ Σητείας μετατρέπεται σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας,
απορροφά το ΙΚΑ και αποτελεί το κέντρο του δικτύου.
Απαραίτητη η προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Αγ. Νικολάου

Το ΙΚΑ μένει έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Αγ. Νικολάου

Το ΙΚΑ μένει έχει με μερική
ενίσχυση των ανθρώπινων
πόρων και βελτίωση της
δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Ιεράπετρας.

Το ΓΝ‐ΚΥ Ιεράπετρας μετατρέπεται σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας,
απορροφά το ΙΚΑ και αποτελεί το κέντρο του δικτύου.
Απαραίτητη η προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Ιεράπετρας.

Το ΓΝ‐ΚΥ Ιεράπετρας μετατρέπεται σε Ανοικτό Κέντρο Υγείας,
απορροφά το ΙΚΑ και αποτελεί το κέντρο του δικτύου.
Απαραίτητη η προσαρμογή στην τουριστική κίνηση.

ΔΠΦΥ Οροπέδιου Λασιθίου

Το ΚΥ Τζερμιαδού μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

ΔΠΦΥ Οροπέδιου Λασιθίου

Το ΚΥ Τζερμιαδού μένει έχει με
μερική ενίσχυση των
ανθρώπινων πόρων και
βελτίωση της δικτύωσης .

Σκρουμπέλος Αναστάσης

Ομάδα εργασίας

Σκρουμπέλος Αναστάσης

Μυλωνά Κατερίνα

Καρδαλά Ολυμπία

Σισσούρας Άρης

Κυριόπουλος Γιάννης

286


