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Streszczenie: Artykul dotyczy modeli dojrzatosci w podmiotach leczniczych. Bazuje na
przegladzie polsko- i angielskojezycznej literatury, ktdry przeprowadzono pod katem zna-
czenia i specyfiki modeli dojrzatosci w sektorze ochrony zdrowia oraz stosowanych w nich
ram oceny. Wskazano na istot¢ stosowania modeli dojrzato$ci w podmiotach ochrony zdro-
wia oraz odniesiono si¢ do badan w tym zakresie przeprowadzonych w polskich podmio-
tach leczniczych. Dalsza czg¢$¢ artykutu prowadzi do odpowiedzi na pytanie o perspektywy
i kryteria oceny oraz charakterystyke poziomow dojrzatosci stosowang w modelach doty-
czacych zarzadzania procesami informatyzacji. Oméwiono najcz¢sciej wykorzystywany
model EMRAM, odnoszac si¢ do zdefiniowanych w nim etapow dojrzatosci oraz jego ogra-
niczen wynikajacych z nadmiernej koncentracji na aspektach technologicznych. Wskazano
tez zupelnie inne podejscie, uwzgledniajace obok technicznych takze aspekty spoteczne
i zarzadcze na przyktadzie modelu HISMM. Zaprezentowano zebrane z r6znych publikacji
perspektywy i kryteria oceny stosowane w modelach cyfrowej dojrzatosci szpitali.
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Wprowadzenie

Modele dojrzato$ci (ang. maturity models) sa narzedziami wspierajagcymi ideg
ciggtego doskonalenia. Bazujg na zalozeniu, Ze istnieja przewidywalne wzorce ewo-
lucji uktadajgce si¢ w Sciezke zmian wiodaca do rozwoju poprzez kolejne poziomy
dojrzatosci. Sciezka ta prowadzi organizacje od stanu poczatkowego, charakteryzu-
jacego sie nieuporzadkowanymi, doraznymi dziataniami, do pelnej dojrzatosci, czyli
dziatan podejmowanych w sposéb usystematyzowany i w pelni zarzadzany (Gluszek
& Kacata, 2015). Definicja modeli dojrzatosci wskazuje, ze sg one zbiorem ustruk-
turyzowanych cech opisujacych efektywne procesy na roéznych etapach rozwoju.
Obejmuja punkty odcigcia dla kazdego etapu, a takze sposob przechodzenia z jed-
nego poziomu na kolejny (Pullen, 2007), wytyczajac w ten sposdb usprawnienia,
prowadzace w efekcie do poprawy uzyskiwanych wynikoéw ekonomicznych i pozy-
cji konkurencyjnej (Kosieradzka, 2016). Model dojrzatosci przyjmuje zatem czesto
forme zestawu rekomendacji i regut, ktore pozwalaja sprecyzowaé mocne strony
oraz obszary do poprawy w danej organizacji, co stanowi punkt wyjscia do okresle-
nia, ktére procesy i/lub elementy powinny zosta¢ poddane doskonaleniu. Sa one po-
wszechnie stosowane jako $rodek analizy porownawczej, samooceny, zarzgdzania
zmiang i organizacyjnego uczenia si¢, pomagajac doskonali¢ praktyki zarzadzania.

Wskazane cechy modeli dojrzatosci sprawiaja, ze sa one szczegdlnie pozadane
przez zarzadzajacych w odniesieniu do ztozonych, stabo ustrukturyzowanych i roz-
poznanych procesow. Ich przyktadem jest informatyzacja podmiotow leczniczych,
ktora musi godzi¢ potrzeby i wymagania ze strony wielu interesariuszy, takich jak
pacjenci, medycy, platnicy, a takze dostawcy systemow. Koniecznos¢ jej przepro-
wadzenia wigze si¢ z poprawg stanu opieki zdrowotnej w Polsce, ktorej potrzeba jest
oczekiwana przez pacjentéw, pracownikow medycznych, jak i rzadzacych na réz-
nych szczeblach. Widocznych rezultatow w tym zakresie nie mozna uzyskac¢ tylko
przez wzrost finansowania. Co wida¢ po wydatkach na sluzbe zdrowia, ktére jak
podaje GUS, w 2022 roku wyniosty 205,6 mld z1, co stanowito 6,7% PKB. W tym
publiczne wydatki biezace na ochron¢ zdrowia wyniosty w 2022 roku 154,0 mld zt
i byly o 31,2 mld zt wyzsze niz w roku 2021, natomiast biezace wydatki prywatne,
zwigkszyly si¢ 0 5,0 mld zt i wyniosty w 2022 roku 51,6 mld zt (PAP, 2023). Mimo
sukcesywnego wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia z roku na rok, sytuacja nie
ulega odczuwalnej poprawie. Biorac wiec pod uwage skale wydatkow w budzecie
panstwa, warto poszuka¢ wyjscia z tego impasu poprzez wdrozenie technologii in-
formacyjnych, ktore sa postrzegane jako wptywajace skutecznie na poprawe jakosci
ustug zdrowotnych i redukcje kosztow (Berger & Kichak, 2004; Gomes & Romao,
2018; Saifudin et al., 2021). Szybki dostep do informacji o pacjentach ze strony me-
dykéw i pelny dostep do informacji organizacyjnych dla menedzeréw powinny za-
pewni¢ wzrost skutecznosci systemu w realizowanej misji. Dlatego szeroka infor-
matyzacja calego systemu ochrony zdrowia jest wysitkiem, ktéry powinien zostac¢
podjety dla wzrostu produktywnosci (Bronsoler et al., 2021).

Zwigkszona dostepnos¢ informacji i danych przechowywanych w formie elek-
tronicznej, postep w rozwoju technologii oraz obnizanie jej kosztow, a takze rozwoj
spoteczenstwa informacyjnego oferuja nowe mozliwosci w sposobach $wiadczenia
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ustug zdrowotnych. Niestety, transformacja cyfrowa w sektorze opieki zdrowotnej
jest trudna, a postep informatyzacji w Polsce, ale i innych krajach europejskich nie-
satysfakcjonujacy (Deloitte, 2020). By¢ moze dlatego, ze procesy w podmiotach
leczniczych sa duzo bardziej dynamiczne, interdyscyplinarne i skoncentrowane na
cztowieku niz w innych przedsigbiorstwach (Soylemez & Tarhan, 2016). Ponadto
osoby realizujace procesy w podmiotach leczniczych czesto kierujg si¢ rozbieznymi
wytycznymi wynikajacymi z punktu widzenia medycznego badz ekonomicznego
(Burmann & Meister, 2021). Dlatego przez naukowcow i praktykow poszukiwane
s specyficzne dla sektora ochrony zdrowia rozwigzania i narzedzia.

Metodyka badania

Celem niniejszego artykutu jest przeprowadzenie przegladu modeli dojrzatosci
adresowanych do podmiotéw ochrony zdrowia w literaturze polskiej i zagranicznej
ze szczegblnym uwzglednieniem problematyki informatyzacji. Pytania badawcze
dotyczg znaczenia i specyfiki modeli dojrzatosci w sektorze ochrony zdrowia, mo-
deli wdrozonych w polskich podmiotach ochrony zdrowia i w koncu ram oceny
stosowanej w uznanych modelach odnoszacych si¢ do zarzadzania procesem infor-
matyzacji. Odnosza si¢ one do potrzeby poszukiwania narzedzi wspierajacych sys-
tematyczne doskonalenie systemow zarzadzania podmiotami leczniczymi. Artykut
powstal na podstawie szczegdtowej analizy literatury w jezyku polskim i angielskim
przeprowadzonej w czerwcu 2023 roku. Wyszukiwanie zostato przeprowadzone
na platformach Google Scholar, Wiley Online, Elsevier i Springer przy uzyciu stow
kluczowych odnoszacych si¢ do modeli dojrzatosci, sektora ochrony zdrowia, infor-
matyzacji podmiotéw leczniczych. Uwzgledniono wszystkie modele dojrzatosci in-
formatyzacji podmiotow leczniczych opracowane przez polskich autoréw. W pierw-
szej czesci artykutu przeprowadzono analize znaczenia i specyfiki modeli dojrzatosci
w sektorze ochrony zdrowia. Nastepnie oméwiono badania literatury polskiej w tym
zakresie, aw dalszej czesci wskazano ramy ocen dojrzatosci stosowane w modelach doj-
rzato$ci odnoszacych si¢ do informatyzacji w podmiotach leczniczych. Dzigki nim ze-
brano i przedstawiono perspektywy oceny dojrzalosci informatyzacji w podmiotach
leczniczych stanowigce swoisty wzorzec wymogow, ktore powinny by¢ brane pod
uwage w przedsiewzieciach zwigzanych z informatyzacja w ochronie zdrowia.

Specyfika i znaczenie modeli dojrzatosci
w sektorze ochrony zdrowia

Modele dojrzatosci sg rozwijane od 1989 roku, w ktorym to Watts Humphrey po
raz pierwszy opublikowatl Capability Maturity Model (CMM) (Humphrey, 1989).
Model CMM klasyfikuje procesy biznesowe w ramach pigciu tzw. ,,poziomow doj-
rzalosci”, ktore staly si¢ standardem klasyfikacji dojrzato$ci procesowej wykorzy-
stywanym powszechnie w innych modelach (Kalinowski, 2014). Sg nimi:

Poziom 1. — poczatkowy, charakteryzujacy sie przypadkowymi procesami;
Poziom 2. — zarzadzany, charakteryzujacy si¢ procesami powtarzalnymi, aczkol-
wiek nieudokumentowanymi;
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Poziom 3. — zdefiniowany, charakteryzujacy sie procesami, ktore sg udokumento-
wane, jednak nie sg przeprowadzane ich pomiary;

Poziom 4. — zarzadzany ilo$ciowo, charakteryzuje si¢ udokumentowanymi i mierzo-
nymi procesami, ktore nie podlegaja systematycznemu doskonaleniu;

Poziom 5. — optymalizowany, gdzie procesy sa udokumentowane, mierzone i do-
skonalone.

CMM zostat utworzony, aby pomoc organizacjom w doskonaleniu i rozszerzaniu
ich proceséw zwigzanych z tworzeniem oprogramowania i zostat uznany za standar-
dowy model dojrzatosci (Vargas et al., 2023). Modele dojrzato$ci umozliwiajg orien-
tacje w zakresie systematycznego rozwoju i doskonalenia w obszarze badanego
aspektu (Burmann & Meister, 2021) i s3 uznanymi narzedziami do okreslania stanu
organizacji i opisywania dziatan prowadzacych do osiagniccia bardziej dojrzatego
poziomu organizacji. Pozwalaja na dokonywanie porownan i analiz porownawczych
z innymi organizacjami (Berghaus & Back, 2016). Sg one rozwijane dla réznych
branz, sporadycznie roéwniez dla sektora ochrony zdrowia, gdzie wspierajg, monito-
ruja oraz wskazujg kierunki rozwoju w celu lepszego planowania i realizacji ich in-
westycji, rozwoju i proceséw. Pomiar i ocena dojrzatosci w podmiotach opieki zdro-
wotnej pozwola lepiej kontrolowac¢ i kierowaé zarzadzaniem nimi, by lepiej
inwestowac w zasoby, technologie i lepiej zarzadzaé¢ ludzmi (Vargas et al., 2023).
Przeprowadzony w 2020 roku przeglad literatury prezentujacej modele dojrzatosci
w sektorze ochrony obejmowat 101 zrodet, w tym 80 z literatury recenzowanej
(Kolukisa Tarhan et al., 2020). Wskazuje on, ze podstawowe korzysci pltynace ze
stosowania tego narze¢dzia to:

— identyfikacja problemow i zapewnienie wskazoéwek dotyczacych poprawy kon-
tekstow opieki zdrowotnej;
— poprawa wydajnosci, skuteczno$ci, wydajnosci i produktywnosci.

Prowadza one do uzyskania przez podmioty ochrony zdrowia dojrzatosci, ktora
w odniesieniu do szpitali jest rozumiana jako zdolnos¢ do odpowiedzialnego, ela-
stycznego i efektywnego zarzadzania procesami, wyrazajaca si¢ w osigganiu coraz
lepszych wynikow prowadzonej dziatalnosci (celéw strategicznych, taktycznych
i operacyjnych), w tym zaspokajaniu potrzeb i oczekiwan klientoéw zewnetrznych
(pacjentow i pozostatych interesariuszy) oraz klientow wewnetrznych (pracowni-
koéw szpitala). To takze zorientowanie szpitala na przyszto$¢ i kompleksowy, staty
rozwo0j (ciagle doskonalenie), stanowigce swoisty wyznacznik dojrzatoéci catej
organizacji (Detyna, 2020). Pojecie cyfrowej doskonatosci stuzy waznemu celowi,
zapewniajac wizje, ktéra moze pomdc motywowac interesariuszy i koordynowac
dziatania w kierunku realizacji czterech strategicznych celéw: poprawy zdrowia
popu-lacji, kontrolowania kosztow, wzrostu jakosci obstugi pacjentow i poprawy
zycia zawodowego pracownikow stuzby zdrowia (Cresswell et al., 2019).

W przedstawionym kontekscie znaczenia modeli dojrzatlosci wida¢, jak wazne
jest ich wypracowanie dla wsparcia zarzadzania procesami informatyzacji. Ostatni
przeglad (Vargas et al., 2023) wskazuje, ze brakuje modeli dojrzatosci odnoszacych
si¢ do systemu opieki zdrowotnej jako calosci, pozwalajac poszczegodlnym podmio-
tom wpisaé sie¢ w 0go6lng wizje i zarzadzac z tej perspektywy jednostkami. Ponadto
brakuje modeli dojrzatosci, ktore skupiatyby si¢ na komforcie i bezpieczenstwie
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pacjentow, co pozostaje gtdwnym przedmiotem troski sektora ochrony zdrowia.
Autorzy przegladu podkreslaja tez, ze nie wszystkie czynniki powinny by¢ trakto-
wane rownorzednie, ich znaczenie jest rézne przy ocenie procesOw w sektorze
ochrony zdrowia, chociaz nie przeprowadzono szczegétowych badan w tym zakresie.

Specyfika modeli dojrzato$ci w ochronie zdrowia jest potrzeba zagwarantowania
zgodnosci inwestycji z celami strategicznymi (Mettler & Blondiau, 2012), poniewaz
poszczegolne podmioty skoncentrowane sa na wynikach medycznych, badz tez eko-
nomicznych, ktore nie zawsze sg zbiezne (Burmann & Meister, 2021). Ponadto modele
te powinny uwzgledniac aspekty spoleczne, takie jak zaangazowanie, badz interakcje
miedzyludzkie (Pak & Song, 2016). Dotyczy to rowniez modeli informatyzacji w pod-
miotach leczniczych, gdzie zwigzek pomigdzy inwestycjami w systemy informacyjne
a wydajnoscig organizacyjng szpitali nie jest oczywisty i nie wynika wyltacznie z wy-
sokosci zainwestowanych $rodkéw finansowych (Devaraj & Kohli, 2000; Gomes
& Romao, 2018; Melville et al., 2004). Jako przyczyna niepetnego wykorzystania po-
tencjatu technologii informacyjnych w sektorze zdrowia wskazywane sg ograniczenia
infrastruktury i nicefektywne zarzadzanie nig (Berg, 2001; Vargas et al., 2023), cho-
ciaz ostatnie badania w tym zakresie wskazuja na znaczng poprawe¢ (Kruse & Beane,
2018). Im bardziej kompleksowa technologia i szerszy zakres jej wdrozenia, tym trud-
niej o sukces (Van Gemert-Pijnen et al., 2011). Wiele sposrod proponowanych na rynku
rozwigzan informatycznych jest niewystarczajaco dostosowanych do wymagan pod-
miotow leczniczych, by mogly by¢ wydajnie i bezpiecznie wdrozone (Carvalho et al.,
2019). Potrzeba tez ogromnego wysitku i wsparcia ze strony kierownictwa przy wdra-
zaniu modeli doskonatoéci w ochronie zdrowia (Blondiau et al., 2016), poniewaz spe-
cjalisci medyczni oraz menedzerowie nie sg upowaznieni do wydawania sobie nawza-
jem polecen w zakresie konkretnych dziatan zawodowych.

Modele dojrzatosci podmiotow leczniczych w polskich publikacjach

W polskiej literaturze jest niewiele publikacji dotyczacych oceny poziomu doj-
rzato$ci w podmiotach leczniczych. Tematycznie najblizej zwigzanym z prowadzo-
nymi badaniami jest model w zakresie oceny poziomu dojrzatosci i rozwoju IT
w polskich szpitalach (Jelonek & Chluski, 2014). Sktada sie¢ on z czterech zmien-
nych wskaznikowych o charakterze konstruktow teoretycznych uznanych przez au-
toréw za podstawowe wskazniki poziomu dojrzatosci IT w szpitalu:

— Strategiczna rola IT, gdzie badano takie kwestie jak udziat kierownika dziatu IT
w tworzeniu strategii szpitala, wczesne konsultacje projektow informatycznych
z uzytkownikami koncowymi i srednim szczeblem zarzgdzania oraz przyporzad-
kowanie strategii rozwoju IT do ogolnej strategii rozwoju szpitala.

— Stopien wykorzystania technologii informacyjnych, gdzie oceniano wykorzysta-
nie przez pracownikéw administracyjnych profesjonalnego oprogramowania
wspierajacego prace biurowe, wykorzystanie technologii informacyjnych i ko-
munikacyjnych w dziatalnosci czgéci ,,biatej” szpitala w poréwnaniu z konku-
rencja, zastosowanie profesjonalnych komputerowych systemow gromadzenia,
przetwarzania i zarzadzania danymi.
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— Stopien wykorzystania aplikacji (oprogramowania), brano pod uwage dostep-
no$¢ dla uprawnionych uzytkownikéw do podstawowych danych ewidencyj-
nych dotyczacych biezacej dziatalnosci podmiotu poprzez rézne programy, do-
stepnos¢ raz wprowadzonych danych w kazdym module oprogramowania,
stopien integracji oprogramowania w poréwnaniu z konkurencja.

— Stopien integracji IT, ktory zostat opisany poprzez uzyteczno$¢ dla kierownic-
twa systemow informatycznych ,,cz¢$ci administracyjnej”, stopien wykorzysta-
nia uzywanego w szpitalu oprogramowania przez pracownikéw w odniesieniu
do $redniej w branzy, wykorzystanie systemow informatycznych w dziatalno$ci
leczniczej w poréwnaniu z konkurencja.

Badania oceny poziomu dojrzato$ci i rozwoju IT w polskich szpitalach obejmo-
waty 86 placowek, losowo wybranych z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. Auto-
rzy przedstawili syntetyczne wskazniki dojrzatosci IT dla szpitali, obliczajac $rednie
wyniki z przeprowadzonych badan ankietowych, gdzie najwyzsza ocena 7 oznaczala
najwyzszy poziom dojrzatosci. Na podstawie tego modelu dokonano tez oceny dojrza-
osci w grupie szpitali miejskich, powiatowych, wojewodzkich i niesamorzadowych.

Bardzo ciekawy model oceny dojrzatosci rachunku kosztow zaproponowat ze-
spot z Politechniki Warszawskiej (Raulinajtys-Grzybek et al., 2019). Nawigzuje on
do modelu 12 pozioméw dojrzatosci rachunku kosztéw wedlug Miedzynarodowej
Federacji Ksiggowych, w ktorym 8 pierwszych pozioméw dotyczy zakresu $ledzenia
przeptywu kosztow oraz raportowania kosztow i stawek zuzycia zasobow, a ostatnie
cztery poziomy planowania dziatan oraz potencjatu zasobow. Badania dojrzatosci
rachunku kosztéw zostaty przeprowadzone w szesciu polskich szpitalach. Wykazaty
one, ze o stopniu dojrzatosci rachunku kosztow szpitali decydujg zaré6wno przestanki
formalne, jak i potrzeby zarzadcze, a wigksze znaczenie ma merytoryczna integracja
gromadzonych danych, wynikajaca z potrzeb informacyjnych zarzadzajacych, niz
techniczna integracja systemu informatycznego szpitala.

Niedawno oceng¢ dojrzatosci systemu zarzadzania w placéwkach ochrony zdro-
wia przeprowadzit zespot z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach (Lisiecka
& Burka, 2020). Wykorzystat w niej model doskonatosci EFQM. Sformutowano hi-
potezy, ze poziom dojrzato$ci systemu zarzadzania w wybranych podmiotach lecz-
niczych jest niski i nie przekracza 30%, a takze twierdzenie, ze dojrzato$¢ systemu
zarzadzania w publicznych podmiotach leczniczych jest wyzsza niz w niepublicz-
nych. Badania przeprowadzono wsrod 160 osob bedacych uczestnikami studiow po-
dyplomowych skierowanych do kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi oraz
22 uczestnikow studiow podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia.
Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze tgczna aktualna pozycja badanych organizacji
w odniesieniu do wymagan modelu doskonatosci EFQM wynosi 51%, czyli nie jest
tak niska jak zakladano, oraz Zze dojrzalo$¢ systemu zarzadzania w podmiotach
publicznych jest oceniana zdecydowanie nizej niz w niepublicznych.

Najbardziej znaczaca praca badawcza odnoszaca si¢ do modeli dojrzatosci
w miotach ochrony zdrowia dotyczy zaleznoéci pomig¢dzy dojrzatoscia procesowa
szpitali a jakoscig $wiadczonych ustlug medycznych pod (Detyna, 2020).
Prezentuje ona autorski, wielowymiarowy model oceny dojrzatosci procesowe;j
szpitali MMPM-H. Przeprowadzone na jego podstawie badania w 122 szpitalach
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potwierdzaja hipotez¢ o zaleznos$ci pomigdzy dojrzaloscig procesowa szpitali
a jakoscig $wiadczonych ustug medycznych. Ponadto dojrzatos¢ procesowa diagno-
styki i leczenia jest na porownywalnym poziomie wzgledem siebie, a dojrzatos¢ pro-
cesOw zarzadzania jest na poziomie nizszym. Najlepsze osiagni¢cia szpitali w zakre-
sie dojrzatosci procesowej dotyczacej proceséw pomocniczych dotyczg nadzoru nad
stanem sanitarno-epidemiologicznym, natomiast najnizsze wyniki poziomu dojrza-
losci procesowej odnotowane zostaty dla obszarow: zarzadzania zasobami finanso-
wymi, zarzgdzania ogélnego oraz zarzadzania infrastruktura.

Zaprezentowany przeglad literatury odnoszacy si¢ do badah nad modelami doj-
rzato$ci procesowej w polskich podmiotach leczniczych wskazuje, ze istniejaca luka
we wprowadzaniu tego typu narzedzi zostata dostrzezona i jest w ostatnich latach
niwelowana w odniesieniu do r6znych obszardw. Trzeba tez zwrdci¢ uwage na po-
trzebe wsparcia zarzadzania w szpitalach, czemu moze stuzy¢ z jednej strony dostep
do pelnej informacji poprzez systemy komputerowe, a z drugiej modele dojrzatosci
ustanawiajace standardy w poszczegdlnych obszarach zarzadzania podmiotami lecz-
niczymi.

Ramy modeli dojrzatosci zwigzanych z informatyzacja
w podmiotach leczniczych

Jasna i wszechstronna wizja przysztego cyfrowego szpitala lub innego podmiotu
leczniczego nie zostala jak dotad sformutowana ani przez teorig, ani przez praktyke
(Burmann & Meister, 2021). Dlatego trudno jest projektowac catosciowe modele
dojrzatosci w zakresie informatyzacji. Omowione w tym punkcie modele odzwier-
ciedlajg aktualng wiedze i sa w przewazajacej wigkszosci w embrionalnej fazie roz-
woju. Rozwazajac je, nalezy juz teraz uwzgledni¢ dynamike cyfrowej transformacji
1 wdrazanie innowacyjnych rozwiazan w sektorze opieki medycznej z nig zwiaza-
nych. To one begda ksztattowa¢ doskonalo$¢ cyfrowa w podmiotach leczniczych.
Dlatego modele dojrzatosci odnoszace si¢ do informatyzacji powinny by¢ po pew-
nym czasie rewidowane, tak jak oméwiony ponizej model EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model). Zatem ramy oceny w modelach dojrzatosci po-
winny utatwia¢ ustalanie jasnych celow i sposobdw oceny postepow, a jednoczesnie
by¢ elastyczne, umozliwiajac aktualizacjg celow.

Model EMRAM

Na calym $wiecie najczesciej stosowang oceng doskonatosci cyfrowej jest opra-
cowany przez Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
model EMRAM (Cresswell et al., 2019). Mierzy on stopien wdrozenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej (EHR) w szpitalach. Stanowig ja dokumenty wytwo-
rzone w postaci elektronicznej, podpisane za pomocg kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego lub podpisu osobistego. Uwaza sig, ze jest ona
kamieniem wegielnym dla postgpu w zakresie dojrzalosci cyfrowej organizacji
w sektorze ochrony zdrowia (Johnston, 2017). W Polsce aktem prawnym reguluja-
cym kwestie elektronicznej dokumentacji medycznej jest Ustawa z dnia 28 kwietnia
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2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Natomiast jej rodzaje wskazuje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elek-
tronicznej dokumentacji medyczne;j.

Model EMRAM zostal opracowany w 2005 roku, a nastgpnie zrewidowany
w 2018 roku. Kategoryzuje on szpitale wedtug o$miu poziomoéw dojrzatosci — od 0
(brak cyfryzacji) do 7 (szpital bez papieru) (Stephani et al., 2019) — ktore zostaty
scharakteryzowane w Tabeli 1. W procesie komercyjnej oceny audytowany i akre-
dytowany jest poziom wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej w pod-
miocie leczniczym na podstawie metodologii i algorytmdéw automatycznej oceny.

Tabela 1. Poziomy dojrzalo$ci w modelu EMRAM

Identyfikacja
poziomu

Charakterystyka

Poziom 7

Integracja danych z wielu zewnetrznych zrodet. Uzytkownicy ustug
otrzymujg alerty i przypomnienia, aby wspiera¢ samodzielnie zarzadzang
opieke i korzysta¢ ze zautomatyzowanych narzedzi do mierzenia wynikow
leczenia pacjentow. Narzedzia infrastruktury cyfrowej umozliwiajg dynamiczne
zaangazowanie pacjentOw w zarzadzanie osobistym zdrowiem i opicka

Poziom 6

Integracja urzadzen medycznych. Wymiana informacji o zdrowiu obstuguje
udostgpnianie danych, uzytkownicy ustugi przesytaja samodzielnie
zglaszane dane dotyczace wynikdw. Urzadzenia ubieralne i implanty
wspierajg zdalne monitorowanie i zarzadzanie zdrowiem i opieka nad
pacjentem. Ustugi online poprawiajg dostep i wiedzg zdrowotng

Poziom 5

Integracja danych ze zrodet zewnetrznych. Zmiany parametrow klinicznych
sa stale monitorowane za pomoca alertow i ostrzezen. Dostepne sa ustugi
telezdrowia i opieki wirtualnej. Systemy zapobiegania intruzom zarzadzaja
nieautoryzowanym dostepem. Technologia wspiera procesy przytézkowe

Poziom 4

Skomputeryzowane wprowadzanie zlecen lekarza i elektroniczne
przepisywanie w ramach elektronicznego rejestru podawania lekow.
Lad kliniczny i informacyjny jest dobrze zdefiniowany. Monitorowanie
wynikow klinicznych i celow dotyczacych zadowolenia pacjentow

Poziom 3

Dostep do elektronicznej dokumentacji klinicznej odbywa si¢ zdalnie za
posrednictwem Clinical Data Repository (CDR). Istniejg kontrole dostepu
oparte na rolach

Poziom 2

Repozytorium danych klinicznych (CDR) zapewnia dostep do wynikow
i raportow, kontroli zarzadzania i polityki, mozliwo$ci wspierania decyzji
klinicznych, rejestrow szkolen i bezpieczenstwa IT

Poziom 1

Systemy laboratoryjne, obrazowe, farmaceutyczne i kardiologiczne
generujg raporty i wyniki skoncentrowane na pacjencie. Istnieja plany
zarzadzania odporno$cia

Poziom 0

Organizacja nie zainstalowata wszystkich kluczowych systemow oddziatow
pomocniczych (laboratorium, farmacja, kardiologia, radiologia itp.)

Zrédlo: (HIMMS, 2024)
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NHS England dostosowat EMRAM, dodajac wymiary interoperacyjnosci, gotowo-
$ci technologicznej i komponentéw infrastruktury, aby stworzy¢ wskaznik dojrzatosci
cyfrowej do oceny mozliwosci cyfrowych szpitali (Cresswell et al., 2019). Kluczo-
wymi ograniczeniami modelu EMRAM jest skupienie si¢ na funkcjonalnosci techno-
logicznej, a nie na mozliwosciach ludzkich i organizacyjnych, i brak tym samym od-
niesienia si¢ do tych czynnikéw umozliwiajacych transformacje. Ponadto EMRAM
dotyczy poprawy wydajnosci i skuteczno$ci wymiany danych w obrebie okreslonego
szpitala, a nie z innymi organizacjami dziatajacymi w sektorze ochrony zdrowia.

HIMSS wyspecjalizowat si¢ w dostarczaniu ustug polegajacych na badaniu doj-
rzato$ci organizacji w sektorze ochrony zdrowia. Oprécz modelu EMRAM opraco-
wat takze:

1. Adoption Model for Analytics Maturity (AMAM), migdzynarodowy o$mioeta-
powy (0-7) model mierzacy mozliwosci, uzyskane dzigki technologiom anali-
tycznym i towarzyszacym im procesom,;

2. The Community Care Outcomes Maturity Model (C-COMM), mierzacy dojrza-
1o$¢ cyfrowa jednostek opieki spotecznej (inne niz przychodnie i szpitale);

3. The Continuity of Care Maturity Model (CCMM), ktéry pokazuje ewolucje ko-
munikacji w opiece zdrowotnej;

4. The Digital Imaging Adoption Model (DIAM), ktoéry ocenia wspierane przez [T
procesy obrazowania cyfrowego;

5. The Infrastructure Adoption Model (INFRAM), ktéry ocenia i mapuje mozliwo-
$ci infrastruktury technologicznej wymagane do osiagnigcia celow klinicznych
i operacyjnych przy jednoczesnym spetnieniu mie¢dzynarodowych wzorcow
1 standardow;

6. The Clinically Integrated Supply Outcomes Model (CISOM), ktéry ocenia zdol-
no$¢ systemu opieki zdrowotnej do $ledzenia procesow i produktéw stosowa-
nych w opiece poprzez mobilizacj¢ danych w celu stworzenia rzeczywistych do-
wodow wptywu i wynikow dla populacji pacjentow.

Model HISMM

Najciekawszym analizowanym w trakcie przegladu literatury modelem byt
Hospital Information System Maturity Model (HISMM) — model dojrzatosci dla
szpitalnych systeméw informatycznych (Carvalho et al., 2019). W pierwszej fazie
badan nad nim na podstawie literatury i opinii ankietowanych ekspertow wyrézniono
najwazniejsze czynniki wplywajace na szpitalne systemy informacyjne i okreslono
ich waznos¢. Sa nimi:

— Ludzie (19,1%), ktorzy odgrywaja kluczowa role w podmiotach leczniczych, sa
bowiem czynnikiem réznicujacym organizacj¢ w zakresie akceptacji systemow
informatycznych i zajmuja coraz bardziej istotng pozycj¢ w ich strategiach wzro-
stu i rozwoju.

— Elektroniczna dokumentacja medyczna (16,8%), ktorej przyjecie jest nadrzed-
nym celem nowoczesnych organizacji ochrony zdrowia, poniewaz ma ona na
celu poprawe ich efektywnosci w przetwarzaniu informacji o pacjencie oraz
udostepnianie jej na zadanie w odpowiedniej formie.
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— Systemy i infrastruktura IT (16,7%), opisujace zespot dziatan, metod i praktyk
obejmujacych urzadzenia medyczne, wewnetrzne systemy i infrastrukturg 1T
zaprojektowane w taki sposob, by mozliwe bylo wsparcie wszystkich udziela-
nych $wiadczen oraz osiggnigcie maksymalnej efektywnosci.

— Strategia (16,7%), opisujaca zdolno$¢ szpitala do opracowania planu strategicz-
nego i jego skutecznego wdrozenia, a takze umiej¢tnos¢ skoncentrowania
wysitkéw na aspektach majacych strategiczne znaczenie i dostosowania si¢ do
pojawiajacych si¢ zmian oraz nowych mozliwosci.

— Bezpieczenstwo informacji (15,7%), ktérego celem jest zapewnienie poufnosci,
integralnosci i dostepnosci danych poprzez jednoczesne zapobieganie atakom na
systemy informatyczne oraz gwarantowanie wypelnienia misji organizacji, pomimo
zdarzajacych si¢ atakoéw 1 wypadkdw.

— Analiza danych (15%), odnoszaca si¢ do wykorzystania systeméw Business
Intelligence (BI) 1 analityki danych w celu optymalizacji kosztow, rentownosci,
produktywnosci i jakoSci.

W swoich wczeséniejszych badaniach (Carvalho et al., 2016) autorzy modelu roz-
wazali odniesienie si¢ w nim do takich obszaréw oceny, jak: wspotpraca pomigdzy
podmiotami leczniczymi, kompatybilnos¢ systemow i technologii, mobilne monito-
rowanie stanu zdrowia, telemedycyna i uzyteczno$¢ rozumiana jako miara skutecz-
nego i wydajnego korzystania przez uzytkownikéw z systemow i technologii IT.
W wyniku ocen eksperckich zdecydowali si¢ ostatecznie na umieszczenie w modelu
sze$ciu punktéw odniesienia: analizy danych, strategii, ludzi, elektronicznej doku-
mentacji medycznej, bezpieczenstwa informacji oraz infrastruktury IT.

Ostatecznie opracowany model HISMM wyro6znia sze$¢ poziomow dojrzatosci.
Kazdy z sze$ciu wymienionych czynnikow jest identyfikowany przez cechy, ktore
charakteryzuja poszczegoélne etapy dojrzatosci. W Tabeli 2 przedstawiono frag-
menty charakterystyki poziomow dojrzato$ci w omawianym modelu HISMM.

Tabela 2. Poziomy dojrzalosci w modelu HISMM

Poziom

dojrzalosci Fragmenty charakterystyki

- Brak odpowiedzialno$ci kierownikow personelu za wdrazanie i wykorzystanie
systemow informatycznych, brak swiadomosci uzytecznosci systemow
IT wsréd pracownikow, brak planu szkolenia w odniesieniu do typow
uzytkownikow.

- Dane kliniczne pacjentdéw maja charakter wylacznie administracyjny, wymagany
jest dostep do systemdw papierowych, poniewaz nie wszystkie repozytoria s
elektroniczne, dane sg przechowywane w odrebnych repozytoriach.

- Nieskoordynowane i niepotaczone systemy o ograniczonych zastosowaniach,
dziat IT koncentruje si¢ na unikaniu przestojow, dorazne zarzadzanie
infrastrukturg, brak $wiadomosci znaczenia kompatybilnosci.

Poziom 1

- Nie ma globalnej strategii wdrazania i rozwoju systemow informatycznych
w organizacji, nie ma §wiadomosci koniecznosci zarzgdzania systemami IT,
w rdznych czeSciach organizacji wdrazane sg rozwigzania odpowiadajace
na dorazne problemy.
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- Brak polityk zapewniajacych bezpieczenstwo systemow informacyjnych,
inwestycje w systemy bezpieczenstwa nie sg priorytetem, wptyw luk

w zabezpieczeniach nie jest oceniany.

Istnieja tylko wyizolowane i fragmentaryczne rozwigzania do analizy
danych, problematyczny jest dostep do danych z r6znych systeméow,
wykorzystywane sg lokalne arkusze kalkulacyjne, nie ma mozliwosci
obstugi duzych wolumenéw réznorodnych danych.

Poziom 2

- Wdrazane sa plany doskonalenia zawodowego dla poszczegdlnych typow
pracownikow zgodnie z ich zakresem obstugi systemu IT, przyjete sg
procedury komunikacji i koordynacji, wprowadzono zasady zarzadzania
wydajnoscia.

- Zintegrowane wykorzystanie gldownego indeksu pacjentdow z systemami
oddzialowymi do organizowania treéci, podstawowe skanowanie dokumentacji
medycznej, integracja elektroniczna z systemami administracyjnymi.

- Reczne, ale skoordynowane zarzadzanie infrastrukturg IT, uzytecznosé
produktow i ustug skoncentrowana na uzytkownikach, koordynacja
przeptywu informacji pomi¢dzy obszarami klinicznymi a administracyjnymi.

- Planowanie strategiczne ma niewielki wptyw na codzienne dziatania,
budzety i zasoby nie sg formulowane z uwzglednieniem potrzeb systemoéw
IT, jednostki organizacji sa pozostawione same sobie w interpretacji celow
strategicznych i okres$laniu priorytetow, zarzadzanie rozwojem systemow
IT nie jest koordynowane.

- Brak planu awaryjnego w sytuacjach kryzysowych, reaktywna kontrola

bezpieczenstwa systemoéw wynikajaca ze zidentyfikowanych

niepozadanych zdarzen, brak zdefiniowanych procedur ochrony organizacji.

Gromadzenie i integracja kluczowych danych, scentralizowane repozytoria

danych, codzienne wskazniki wydajnosci sg automatycznie szacowane

i dostarczane menedzerom.

Poziom 3

Koncentracja pracownikdéw na podnoszeniu swojej wydajnosci, planowanie
zasobow ludzkich z uwzglednieniem systemow informatycznych,
wewnetrzne programy majgce na celu wzrost §wiadomosci w zakresie
uzytecznosei systemow IT.

Dokumentacja kliniczna obejmuje elektroniczne zlecenia, wyniki raportow,
recepty, wielospecjalistyczng opieke, PACS jest dostepny takze poza
radiologia, uzyskiwanie dostgpu do dokumentacji medycznej jest mozliwe
poprzez portale, ograniczone zarzadzanie dokumentacja elektroniczng.

- Stabilna infrastruktura IT, przyjmowanie norm i najlepszych praktyk

w zarzadzaniu systemami i infrastruktura, wykorzystanie infrastruktury do
wspolpracy i dzielenia si¢ wiedzg, infrastruktura komunikacyjna oparta na
Secure HL?7.

Formalna strategia z tendencja w kierunku technologii, ujednolicenie
planow rozwoju systemow informatycznych, przynajmniej minimalne
narze¢dzia pomiaru oceny wptywu systemow IT na procesy.

Koncentracja na dziatalno$ci biznesowej organizacji oraz ochronie
systemow centralnych, unikalne poswiadczenia dostepu do portalu,
zarzadzanie bezpieczenstwem w sposob scentralizowany.
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- Wydajne i spojne tworzenie raportdow oraz mozliwos¢ dostosowania do
zmieniajacych si¢ wymagan, zmniejszona zmienno$¢ w procesach opieki
zdrowotnej i wigkszy nacisk na wewnetrzng optymalizacje¢ i redukcje strat,
kierownicy jednostek monitoruja codzienne wyniki wydajnosci.

Poziom 4

- Standaryzacja praktyk pracy z dostosowaniem do systemoéw IT, dzielenie
si¢ personelem eksperckim z innymi jednostkami stuzby zdrowia, rozwgj
karier, grup roboczych i praktyk opartych na umiejg¢tnosciach.

- Wewngtrzne portale stuzace do uzyskiwania dostepu do repozytoriow

z odpowiednig zawartos$cia, przypisanie dokumentacji medyczne;j

automatycznych identyfikatorow i kodow kreskowych, OCR do tworzenia

podpisow pod obrazami, formularze statyczne zastgpione e-formularzami.

Infrastruktura zapewniajaca wspotprace pomigdzy srodowiskami

medycznymi, recepty elektroniczne, wdrozenie mi¢dzynarodowego

kodowania chorob, wbudowany system dokumentacji pielegniarskie;j.

- Plany strategiczne rozwoju systeméw IT maja wspolny format i sg powigzane
ze strategig rozwoju organizacji, opracowane i stosowane wskazniki
pomiaru wptywu celdw wysokiego poziomu w kazdym programie rozwoju
systemow IT, coraz szersze wiaczenia pracownikéw do tworzenia strategii
rozwoju systemow IT.

- Opracowanie programéw $wiadomosci bezpieczenstwa dla kluczowych
zasobow, procedury bezpieczenstwa IT sg formalnie zdefiniowane,
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo IT jest przypisana, Scisle
monitorowane i obowigzkowe kontrole dostepu.

Opieka nad pacjentem jest dostosowywana indywidualnie na podstawie
wskaznikow, uzytkownicy wykorzystuja dane pacjentéw, w tym duze
zbiory danych, w codziennych operacjach i zadaniach.

Poziom 5

Personel jest przeszkolony i wie, jak stosowac najlepsze praktyki przy
opracowywaniu systemow oceny do uzytku wewngtrznego i zewnetrznego,
wdrazane sa wszystkie testy uzytecznosci, sformutowany jest zespot
skupiony na badaniu doswiadczen uzytkownikow.

- Pelna integracja systemu PACS i dokumentacji medycznej pacjenta,
integracja specjalistycznych modutéw medycznych, dokumenty medyczne
oparte na ustrukturyzowanych szablonach.

- W pelni skonsolidowany obieg dokumentow jest realizowany wytacznie
w wersji cyfrowej (model SaaS), wdrozenie portalu lekarza i pacjenta,
proaktywna infrastruktura i ciagte doskonalenie ustug, dostepne narzedzia
przetwarzania danych do celow badawczych, infrastruktura bezprzewodowa.

- Specjalna grupa dokonuje przegladu celow i mierzy postepy, cele
strategiczne stajg si¢ zarzadzanymi programami rozwoju, strategia jest
regularnie przegladana i aktualizowana, strategie rozwoju bazuja na nowych
mozliwo$ciach niesionych przez innowacje w branzy.

- Scentralizowane zarzadzanie regulacjami zwigzanymi z bezpieczenstwem,

zarzadzanie tozsamos$cia osob wchodzacych i wychodzacych z systemu,

centralne modele konfiguracji, audyty interakcji uzytkownikoéw z systemem.
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Modelowanie i analiza predykcyjna w réznych procesach, wyniki kliniczne
sprawdzone za pomocg hurtowni danych i zrodet duzych zbioréw danych,
sztuczna inteligencja w wykrywaniu niespojnosci i wzorcow.

Poziom 6

Ciagte doskonalenie umiejetnosci indywidualnych i zespotowych
pracownikow, innowacje w zarzadzaniu kadrami, w tym ukierunkowane

na pozyskiwanie nowych umiej¢tnosci, zrozumienie przez pracownikow
korzysci biznesowych ptynacych z wykorzystania systemow IT.

W peni elektroniczna dokumentacja medyczna dla wszystkich obszaréw
(w tym SOR), adopcja mobilnej telemedycyny i bezprzewodowego dostepu
do danych klinicznych, dane pacjentow stajg si¢ narzedziem wspotpracy,
wykorzystanie dokumentacji medycznej przez kilku §wiadczeniodawcow.
Infrastruktura w regionalnej/krajowej sieci taczacej wszystkich
ustugodawcow, zbiorcze dane ze wszystkich szpitali i regionéw kierowane
do rzadowej opieki zdrowotnej, zdalny monitoring pacjenta i telemedycyna,
infrastruktura do dzielenia si¢ wiedzg i wspolpracy biznesowej, zar6wno
wewnetrznej, jak i zewngtrzne;.

Plany sa elastyczne i interaktywne, przeglad strategiczny obejmuje
wszystkich interesariuszy w celu uzyskania bardziej kompleksowych
inicjatyw, projekty i koszty sa mierzone w stosunku do celow
strategicznych, najlepsze praktyki zarzadzania IT sg przestrzegane

i zautomatyzowane.

Formalne zasady i procedury dotyczace zapobiegania, wykrywania

i korygowania bezpieczenstwa, audyty wewnetrzne z opublikowanymi
wynikami i wdrozonymi dziataniami, system powiadamiania o incydentach
bezpieczenstwa, identyfikacja problemow/incydentow bezpieczenstwa jest
systematycznie monitorowana.

Przyj¢cie medycyny spersonalizowanej i analiz prospektywnych,
dostosowanie opieki nad pacjentem na podstawie wynikow populacji

i danych genetycznych, wszystkie cenne dane sg dostepne do analizy

i eksploracji, dane w czasie rzeczywistym sg wykorzystywane w opiece nad
pacjentem, wykorzystanie wewnetrznych i zewngtrznych Zrodet danych

w celu poprawy i optymalizacji kosztow i jakosci.

Zrédlo: (Carvalho et al., 2019)

Weryfikacja tego modelu zostata przeprowadzona na podstawie wywiadow ze
zroznicowang grupa menedzerow z portugalskich szpitali (Carvalho et al., 2019).

Perspektywy oceny dojrzatosci zarzadzania technologia
w podmiotach leczniczych

Najpelniejsze badania perspektyw oceny stosowanych w modelach dojrzatosci
odnoszacych si¢ do zarzadzania wdrazaniem technologii informacyjnych zostaty
przeprowadzone dla szpitali (Duncan et al., 2022). Ich wynikiem jest wskazanie
siedmiu perspektyw oceny i odpowiadajacych im wskaznikow. Zostaly one przed-
stawione w Tabeli 3.
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Tabela 3. Zebrane perspektywy oceny w modelach dojrzalosci zwigzanych
z informatyzacja w podmiotach leczniczych

Perspektywa

Opis

Wskazniki

Strategia

Zakres, w jakim organizacja opracowala
i wdrozyta plan strategiczny, aby
osiagnac swoje cele

Strategiczna zdolno$é
adaptacji, strategiczne
dopasowanie, strategiczne
ukierunkowanie

Mozliwosci
informatyczne

Stopien, w jakim organizacja przyjela
i wdrozyla infrastrukture informatyczna,
systemy cyfrowe, technologie i ustugi,
ktdre sg uzyteczne i skuteczne

Infrastruktura informatyczna,
jakos$¢ techniczna, systemy
i ushugi

Kompatybilnosé

Zakres, w jakim dane i informacje moga
by¢ wymieniane mi¢dzy systemami
w organizacji, w réznych placowkach
opieki oraz z pacjentami, opiekunami
i rodzinami

Kompatybilno$¢ zewnetrzna,
kompatybilno§¢ wewnetrzna,
kompatybilnosé
semantyczna,
kompatybilnos¢ sktadniowa

Nadzor
1 zarzadzanie

Zakres, w jakim organizacja obejmuje
przywddztwo, zasady i procedury,
struktury, zarzadzanie ryzykiem,
jakoscia 1 bezpieczenstwem,
zintegrowane przeptywy pracy,
budowanie relacji i budowanie
potencjatu, zarzadzanie innowacjami

Zarzadzanie zmiang,
zarzadzanie danymi,
przywdédztwo i zarzadzanie,
zarzadzanie ryzykiem,
standardy, warto$ci
kulturowe

Opieka
skoncentrowana
na pacjencie

Stopien, w jakim pacjenci, opiekunowie
i rodziny moga aktywnie uczestniczy¢
w podejmowaniu decyzji dotyczacych
ich zdrowia, mie¢ dostep do informacji

i danych dotyczacych zdrowia oraz
wspottworzy¢ ustugi i $wiadczenie ushug

Wzmocnienie pozycji
pacjenta, koncentracja na
pacjencie

Ludzie,
umiejetnosci
i zachowanie

Stopien, w jakim interesariusze
(wewnetrzni 1 zewngtrzni)
sa kompetentni w zakresie technologii
cyfrowych i zmotywowani
do wykorzystania technologii

Edukacja i szkolenia,
zarzadzanie wiedza,
indywidualne kompetencje,
wykorzystanie technologii

Analityka
danych

Zakres, w jakim organizacja
wykorzystuje dane do skutecznego
podejmowania decyzji dotyczacych

organizacji, pacjentow i zdrowia
populacji

Analityka opisowa, analityka
predykcyjna

Zrédto: (Duncan et al., 2022)

Poszczegdlnym perspektywom w literaturze poswieca si¢ rézng uwage. Zaden ze
zbadanych modeli nie objat wszystkich zidentyfikowanych wymiar6w oceny, a tylko
trzy uwzgledniaty opieke skoncentrowana na pacjencie. Trzeba tez podkresli¢, ze
zidentyfikowane w przytaczanym badaniu perspektywy odnosza si¢ do szpitali, a nie
do innych podmiotow leczniczych.
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WhioskKi i kierunki przysztych badan

Sektor opieki zdrowotnej jest branza opartg na wiedzy, dlatego jego informaty-
zacja powinna przynie$¢ nowe mozliwosci (nowa jakos¢) w zakresie medycznym
1 organizacyjnym. Niestety, nie jest ona satysfakcjonujaca ani pod katem tempa jej
wdrazania, ani ze wzgledu na osiggane rezultaty. Moze to by¢ wynikiem nieustruk-
turyzowanego i chaotycznego prowadzenia procesow informatyzacji przez poszcze-
gblne podmioty lecznicze, co jest charakterystyczne dla pierwszego poziomu mo-
delu CMM. Potrzebne jest u§wiadomienie zarzadzajacym, jakie kolejno zmiany
beda wymagane — nie tylko w obszarze technicznym — oraz jakie umiejgtnosci i przez
kogo musza zosta¢ zdobyte, by osiagnac¢ sukces. Pozyskana w ten sposéb wiedza
bedzie rowniez uzyteczna dla decydentow, gdyz informacje o poszczegolnych stop-
niach dojrzatosci systeméw informatycznych moga pokaza¢ skale w ujeciu ogdlno-
polskim. Mogtoby to stanowi¢ podstawe do koordynacji dziatan na poziomie rzado-
wym, tak aby wprowadzane zmiany w poszczegolnych podmiotach leczniczych byty
koordynowane w powigzaniu z celami strategicznymi panstwa.

Dlatego opracowanie modelu dojrzatosci proceséw informatyzacji mogloby
wspomoc uzyskanie lepszych niz dotychczasowe rezultaty. Modele dojrzatosci nie
daja oczywiscie gwarancji, ze stosujgce je organizacje osiggna sukces, jednak pro-
wadza do lepszego zrozumienia zakresu zarzadzania procesami, wskazujac na czyn-
niki sukcesu oraz najlepsze praktyki. Pomagaja rowniez formulowaé strategie,
ksztaltowa¢ system zarzadzania oraz wspieraja organizacyjne uczenie si¢, a sg to
kwestie kluczowe w procesach informatyzacji podmiotow leczniczych.

Artykut jest pierwszym krokiem do opracowania modelu dojrzatosci informa-
tyzacji oddzialéw szpitalnych. Identyfikuje znaczenie, specyfike oraz perspektywy
oceny w modelach dojrzalosci ukierunkowanych na informatyzacje w sektorze
ochrony zdrowia na podstawie studiow literaturowych. Wnioski wyciagniete na jej
podstawie wskazuja, ze definiowanie etapu dojrzatosci, na ktorym znajduje si¢
obecnie podmiot leczniczy, nie moze by¢ ograniczone do czynnikdéw technologicz-
nych. Konieczne jest takze uwzglednienie perspektyw spotecznych i organizacyj-
nych, poniewaz determinujg one skutecznos¢ informatyzacji. Kwestia dyskusyjng
jest znaczenie tych perspektyw. Mimo ze odnosi si¢ do nich wiele opracowan, to
jednak w badaniu przeprowadzonym przez Carvalho (Carvalho et al., 2019) zna-
czenie perspektyw technicznych, spotecznych i organizacyjnych jest zblizone.
Byty to jednak jedyne badania dotyczace tej kwestii. Wigc nalezy przyjac, ze nie
zostala ona jeszcze wystarczajaco rozstrzygnieta. Kolejnym watkiem jest okresle-
nie etapow dojrzatosci w przypadku procesu informatyzacji. Konieczne jest ich
elastyczne sformutowanie ze wzgledu na zawrotny postep w rozwoju technologii
informacyjnych i ich wykorzystania w sektorze ochrony zdrowia. Najczesciej d
efiniowanych byto 5-8 poziomow. Przejscie z obecnego do kolejnego etapu doj-
rzato$ci umozliwia uzyskanie atrybutow odnoszacych si¢ do poszczegolnych kry-
teriow oceny w ramach perspektyw. Pozostaje pytanie, czy powinny by¢ one takie
same dla kazdego szpitala i kazdej jednostki szpitalnej oraz pozostatych podmio-
tow leczniczych.
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OVERVIEW OF MATURITY MODELS IN THE AREA OF IT MANAGEMENT
IN HEALTHCARE ENTITIES

Abstract: This article deals with maturity models in healthcare entities. It is based on
a review of Polish and English-language literature, which was conducted regarding the
meaning and specificity of maturity models in the healthcare sector and the assessment
framework used in them. The essence of the application of maturity models in health care
entities was pointed out and reference was made to research in this area conducted in Polish
health care entities. The second part of the article answers the question of perspectives,
evaluation criteria, and characteristics of maturity levels used in models concerning the
management of IT processes. The most frequently used EMRAM model was discussed
concerning its maturity stages and its limitations resulting from an excessive focus on tech-
nological aspects. An entirely different approach was also indicated, which considered so-
cial and managerial aspects in addition to technical ones, using the HISMM model as an
example. Finally, perspectives and evaluation criteria used in digital maturity models for
hospitals collected from various publications are presented.

Keywords: computerisation, maturity model, healthcare providers, evaluation framework

Articles published in the journal are made available under a Creative Commons @ @ @
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public License.

Certain rights reserved for the Czestochowa University of Technology.

187



