
 
Zeszyty N .  

Research Reviews of Czestochowa University of Technology. Management 

 
Nr 53 (2024), s. 170-187, ISSN: 2083-1560 

DOI:  10.17512/znpcz.2024.1.13, https://znz.pcz.pl/ 

170 

 

 
Akceptacja: 18.01.2024; Publikacja: 31.03.2024. 

 
W PODMIOTACH LECZNICZYCH  

Janusz Wielki1*, Magdalena Jurczyk-Bunkowska2, Dariusz Madera3 

1, 2  
3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Polska 

Streszczenie: 
-  

rowadzonych w polskich podmio-

i 
 

 cznicze, ramy oceny 

Kod klasyfikacji JEL: I10, M10, M15, M21   

 
1  7, 45-036 Opole, Polska, j.wielki@po.edu.pl,  

https://orcid.org/0000-0001-8973-768X 
2 Magdalena Jurczyk- -036 Opole, Polska,  
m.jurczyk-bunkowska@po.edu.pl, https://orcid.org/0000-0002-4066-3605 
3 Dariusz Madera, m -401 Opole, Polska, dariusz.madera@usk.opole.pl,  

https://orcid.org/0000-0003-2844-065X 
* Autor korespondencyjny: Janusz Wielki, j.wielki@po.edu.pl  



DOI: 10.17512/znpcz.2024.1.13 

171 

Wprowadzenie

kowego, charakteryzu-

nego poziomu na kolejny (Pullen, 2007)

cji konkurencyjnej (Kosieradzka, 2016)

 

abo ustrukturyzowanych i roz-

ej przepro-

przez wzr

(PAP, 2023). Mimo 
suk

2018; Saifudin et al., 2021)

(Bronsoler et al., 2021).  
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(Deloitte, 2020)

. Ponadto 

(Burmann & Meister, 2021)
 

Metodyka badania 

 

dzone  

formatyzac
 

w w tym 
zakresie, a w  modelach doj-

 ochronie zdrowia. 

 
w sektorze ochrony zdrowia 

ts Humphrey po 

stywanym powszechnie w innych modelach (Kalinowski, 2014)  
Poziom 1.   
Poziom 2.  

wiek nieudokumentowanymi; 
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Poziom 3.
wane, jedna  

Poziom 4.  
 

Poziom 5.   do-
skonalone. 

CMM zost

(Vargas et al., 2023). Modele dojrza

aspektu (Burmann & Meister, 2021) 
organizacji i opisywa

z innymi organizacjami (Berghaus & Back, 2016)

inwestowa (Vargas et al., 2023). 

 literatury recenzowanej  

 
 

 
 poprawa  

 

i 
 (pracowni-

 
organizacji (Detyna, 2020)

popu-
(Cresswell et al., 2019). 

(Vargas et al., 2023) 

y jednostkami. Ponadto 
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Autorzy p kto-

  

ji z celami strategicznymi (Mettler & Blondiau, 2012)

nomiczny (Burmann & Meister, 2021). Ponadto modele 

(Pak & Song, 2016). D  pod-

(Devaraj & Kohli, 2000; Gomes  

(Berg, 2001; Vargas et al., 2023), cho-
(Kruse & Beane, 

2018). Im bardziej komplek
niej o sukces (Van Gemert-Pijnen et al., 2011)

(Carvalho et al., 
2019). 

(Blondiau et al., 2016)

 

 

w polskich szpitalach (Jelonek & Chluski, 2014)
teoretycznych uznanych przez au-

 
 

z 
 

 
rofesjonalnego oprogramowania 

przet  
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 wykorzysta-

 
szpitalach obejmo-

Auto-

. 

i Warszawskiej (Raulinajtys-Grzybek et al., 2019)
narodowej 

rachunk

gromadzonych dan
techniczna integracja systemu informatycznego szpitala. 

(Lisiecka 
& Burka, 2020)

niczych jest niski i nie przekra

miotami leczniczymi oraz 

jest 
 

 

w miotach ochrony zdrowia dotyczy 
pod (Detyna, 2020).  

Prezentuje ona autorski, wielowymiaro
szpitali MMPM-H. Przeprowadzone na jego podstawie badania w 122 szpitalach  
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potw
esowa diagno-

stanem sanitarno-

 

ecz-
niczymi. 

 
w podmiotach leczniczych 

(Burmann & Meister, 2021). Dlatego tru

frowej transformacji 

nym cz  
Medical Record Adoption Model). Zatem r

 

Model EMRAM  

cowany przez  Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) 
model EMRAM (Cresswell et al., 2019)

okumenty wytwo-

w sektorze ochrony zdrowia (Johnston, 2017)
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 

tronicznej dokumentacji medycznej.  
y 

w  od 0 
(brak cyfryzacji) do 7 (szpital bez papieru) (Stephani et al., 2019)  
scharakteryzowane w Tabeli 1. W procesie komercyjnej oceny audytowany i akre-

umentacji medycznej w pod-
 

 

Identyfikacja 
poziomu  Charakterystyka 

Poziom 7 

 

 

 

Poziom 6 
 
 
 

 

Poziom 5 telezdrowia i opieki wir
 

Poziom 4 

 
 

d kliniczny i informacyjny jest dobrze zdefiniowany. Monitorowanie  
 

Poziom 3 
 

oparte na rolach 

Poziom 2 i  
 

Poziom 1 
Systemy laboratoryjne, obrazowe, farmaceutyczne i kardiologiczne  

 
zar  

Poziom 0 pomocniczych (laboratorium, farmacja, kardiologia, radiologia itp.) 
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(Cresswell et al., 2019). Kluczo-

logi

szpitala, a nie z innym  

 
1. Adoption 

powy (0-
 

2. The Community Care Outcomes Maturity Model (C-
 

3. 
munikacji w opiece zdrowotnej; 

4. 
procesy obrazowania cyfrowego; 

5. The Infrastructure Adoption 

 
 

6. The Clinically Integrated Supply Outcomes Model (

 

Model HISMM 

Najciekawszym analizowan  
Hospital Information System Maturity Model (HISMM)  

(Carvalho et al., 2019). W pierwszej fazie 

ich wa  
 

stu i rozwoju. 
 

dpowiedniej formie.  
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systemy informatyczne  
 

  

produktywn  
(Carvalho et al., 2016) autorzy modelu roz-

 rozumiana jako miara skutecz-
 

nicznej doku-
 

 

 

Poziom  
 

Fragmenty charakterystyki 

Poziom 1 

- Brak  
 

 
 

- y 

 
- zastosowaniach, 

 
 

- 
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-
luk  

w zabezpieczeniach nie jest oceniany. 
-  

 
 

 

Poziom 2 

- 
  

 
-  

 
medycznej, integracja elektroniczna z systemami administracyjnymi. 

-  
 

. 
- Planowanie stra  

 
IT nie jest koordynowane. 

- Brak planu awaryjnego w sytuacjach kryzysowych, reaktywna kontrola  
 

 
- Gromadzenie i integracja kluczowych danych, scentralizowane repozytoria 

 
 

Poziom 3 

- 
 

 
 

- 
 

 
- Stabilna infrastruktura IT, przyjmowanie norm i najlepszych praktyk  

Secure HL7. 
- F  

 
 

-  
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-

z
 

Poziom 4 

- 

 
-  

 

-formularzami. 
-  

 
 

- e 
 

syste
 

-  
 

  
 

- Opieka nad pacjentem jest dostosowywana indywidualnie na podstawie 

zbiory danych, w codziennych operacjach i zadaniach. 

Poziom 5 

-  

 
 

-  

oparte na ustrukturyzowanych szablonach. 
-  

 

nfrastruktura bezprzewodowa. 
-  

 

 
- 
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- Modelowan

 

Poziom 6 

-  
 
 

 
-  

 
- Infrastruktura w regionalnej/kra  

 
-  

wszystkich interesariuszy w celu uzyskania bardziej kompleksowych  
 

strategicznych, najlepsze prakty  
i zautomatyzowane. 

-  
 

incydentach 

systematycznie monitorowana. 
-  

 
i danych genety  

 
 

(Carvalho et al., 2019) 

(Carvalho et al., 2019).  

 
w podmiotach leczniczych 

przeprowadzone dla szpitali (Duncan et al., 2022). Ich wynikiem jest wskazanie 

stawione w Tabeli 3. 
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Perspektywa Opis  

Strategia strategiczny, aby 
  

 
adaptacji, strategiczne  

dopasowanie, strategiczne 
ukierunkowanie 

 
 informatyczne 

 

systemy 
 

Infrastruktura informatyczna, 
 

 

 
 

opieki oraz z pacjentami, opiekunami 
 i rodzinami 

 
semantyczna,  

  

 
 

Zakres, w jakim organizacja obejmuje 
 

 
 

 
budowanie relacji i budowanie  

nnowacjami 

 
 

 
 

 
kulturowe 

Opieka  
skoncentrowana 

na pacjencie 

 
w podejm

 
 

 

Wzmocnienie pozycji  
pacjenta, koncentracja na  

pacjencie 

Ludzie, 
 
i zachowanie 

 
 

cyfrowych i zmotywowani  
do wykorzystania technologii 

Edukacja i szkolenia,  
 

 indywidualne kompetencje, 
wykorzystanie technologii 

Analityka  
danych 

Zakres, w jakim organizacja  
wykorzystuje dane do skutecznego  

 
 

populacji 

Analityka opisowa, analityka 
predykcyjna 

(Duncan et al., 2022) 

 oceny, a tylko 
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 nie tylko w obszarze technicznym  

koordynowa  

 to 
 

jednak w badaniu przeprowadzonym przez Carvalho (Carvalho et al., 2019) zna-

 Konieczne jest ich 

 
-
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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 

 
 


