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STOMOZ 
na krańcach świata
czyli informatyzacja 

w świecie



Paryż 2013 r.
Jesienią 2013 r. 

zwiedzaliśmy placówki 

opieki zdrowotnej 

w Paryżu i okolicach



Paryż 2013 r.
Pytaliśmy o informatyzację:

Systemy i infrastrukturę

sfinansował rząd Francji.

Mobilny punkt 

pielęgniarski      

w domu opieki



Japonia 2017



Japonia 2017

Zwiedzając 

szpitale 

oczywiście 

pytaliśmy 

o informatyzację



Japonia 2017
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Japonia 2017



Japonia 2017
Szpital Uniwersytecki  FUITA



Japonia 2017
Informatyzację sfinansował rząd 

Japonii

Złoty Pawilon 

Kioto



Hiszpania 2017
Prowincja Toledo

Region Castylla-La Mancha

System EDM jest 

realizowany przez 

SESCAM od roku 2006.

Talavera de la Reina



Hiszpania 2017
W Hiszpanii szpitale 

są własnością rządów 

regionalnych.

Placówkami zarządza 

instytucja SESCAM:

Servicio de Salud de 

Castilla-La Mancha

„System Ochrony 

Zdrowia Regionu 

Castilla – la Mancha”



Hiszpania 2017
Pod szpital rejonowy podlega sieć  

placówek podstawowej opieki zdrowotnej.

Szpital zapewnia też opiekę specjalistyczną 

– są poradnie specjalistyczne i dyżury 

specjalistów „w terenie”.

Działa zintegrowany system elektronicznej 

dokumentacji medycznej  

- wdrażany i finansowany  

przez SESCAM od roku 2006.



„Ewusiomaty”
Japonia Hiszpania



„Ewusiomaty”
Polska



Wiemy, jak to się robi 
na świecie:

Rządy płacą i wymagają.

ALE CZY TRZEBA PŁACIĆ ??



Ogólne Warunki Umów:

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28.09.2017r. 

§ 10a. Świadczeniodawca jest obowiązany do prowadzenia 

w postaci elektronicznej w sposób, o którym mowa 

w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 

1) historii choroby – w przypadku świadczeniodawcy 

wykonującego działalność leczniczą w rodzaju świadczenia 

szpitalne; 

2) historii zdrowia i choroby – w przypadku 

świadczeniodawcy udzielającego ambulatoryjnych 

świadczeń zdrowotnych, (…)”

- od 1.01.2019 r.



Okres do IX 2017 Okres od X 2017 r.

Typ porady
wartość 

punktowa

cena 

punktu

wartość 

porady

wartość 

punktowa

cena 

punktu

wartość 

porady
Zmiana

W02 Świadczenie receptowe 1
9,20 

zł
9,20 zł 9

1,02 

zł
9,18 zł

99,8

%

W11 Świadczenie 

specjalistyczne 1-go typu 

(porada lekarska bez badań)
3,5

9,20 

zł
32,20 zł 33

1,02 

zł
33,66 zł

104,5

%

W40 Świadczenie 

pierwszorazowe 1-go typu 

(porada lekarska bez badań)
6

9,20 

zł
55,20 zł 56

1,02 

zł
57,12 zł

103,5

%

Propozycja DOW NFZ dla AOS 

- ceny od 2009 do 2022 r.





Dziękuję za uwagę Maciej Sokołowski

m.sokolowski@wzsoz.wroc.pl


