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Wskain i ki  wnaegjsé&u ¢ Wojewodztwo
lokalizacji placowki (min-max)

Liczba mieszkaZcow przypadaj[Ta
na 1 podmiot [tys. osOb]

Liczba pacjentow na 1 podmiot 9 tys. osbb
ambulatoryjny [tys. 0osob] (2 - 19)

Odsetek pacjentdw spoza terenu
powiatu lokalizacji placowki [%6]

28,5% - 64,9%
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t NJ &qporadRie kardiologiczne

Liczba porad kardiologicznych udzielonych na terenie powiatu w poradniach danego typu na 1 tys.
mieszkancow w 2013 r.
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B 300 do 500 (19)
[l 150 do 300 (56)

O 1do150 (268)
[0 zjawisko nie wystapio  (29)



4}

'RIAFD AT @80 6 LRNYRYAFOK FYodzZ FG2NBea2ySa 2L

OFrvl12sA0GS2 tA0T0AS Al &l ¢ LERNYRYAIFIOK | Yo dz

Mocne strony {01068 alNRye

A Stosunkowo proste i precyzyjne uchwycenie A 2alliyAl Y20yl TlLailiz2a2¢
dzR T Aidzb® wizyt w poradniach GeLl g LR2NIRYA aLlSoOeal f Az
specjalistycznychfinansowanych ze specyfikanie generuje zjawiska ZW|eIokrotn|an|a
I NP RiPdzast A Ol ye OK ¢ 23sf yS2 liczby@draa wykazyavanych W raportach do NFZ.
w poradniach specjalistycznydanego A bAS YI Y20tAg21 OA e 2)
typu. g 1 3 f na Ridjsce zamieszkania pacjenta,

A 2allTyAl Y20S all y26A0 VlcAMdod RdzAR1SA 2Y0OSF®a G yAS dzo

a102ylgt20e®By s s R2 12Nl ealtrde Iypimaddi e LR2sAL G YA
YSReOT yeOK FTAYylyazglyeOK 1S T NRR]s56
prywatnychb 2 a1 T yA]l 6&RIF2S aAt oe
2

8
bardziez 6 A S| G esye yAd yLI® OTFa 20181 A6l YAl ®

%N RO2 Rl ye@OoKY
1. System RUMNFZ NIFZ) 2Sprawozdanie ZB(GUS)



V4 4

t N2 LY 261 VS dail

t NJ & 1- Onkagiav



