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1. Wstep

Poziom dojrzalosci i rozwoju technologii informacyjnych w podmiotach lecz-
niczych ma bardzo duze znaczenie dla efektywnosci ich dziatalno$ci. Podmioty
lecznicze, w tym szpitale, $wiadczg tzw. ustugi profesjonalne dotyczace bardzo
waznego dobra, jakim jest zdrowie. Dzialalno$c¢ ta jest w wiekszos$ci przypadkow
finansowana ze $Srodkéw publicznych.

Celem artykulu jest przedstawienie wynikéw badan poziomu dojrzatosci
i rozwoju technologii informacyjnych (IT) w polskich szpitalach. Badania te
dotyczyly postrzegania poziomu dojrzalosci i rozwoju IT przez menedzeréw
szpitali w zalezno$ci od wielkos$ci szpitala. Badane szpitale podzielono na naste-
pujace grupy: miejskie, powiatowe, wojewddzkie i specjalistyczne oraz pozostate
niesamorzgdowe (resortowe, kliniki, szpitale uniwersyteckie).

2. Specyfika systemu informacyjnego szpitala

System informacyjny szpitala dotyczy kilku podstawowych obszaréw jego
dzialalnosci:
* logistyki dotyczacej pacjenta i zwigzanych z nim danych medycznych,
* Swiadczenia ustug medycznych wraz z dziatalnos$cig laboratoriow,
* administracji i innej dziatalno$ci pomocniczej.
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W praktyce wspétczesnej dzialalnoSci gospodarczej systemy informacyjne
w znacznej cze$ci funkcjonuja dzieki odpowiedniej infrastrukturze technolo-
gicznej, okreslanej jako technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT). Cze$¢é
systemu informacyjnego realizowana przy pomocy tych technologii jest nazywana
systemem informatycznym.

W strukturze organizacyjnej szpitala mozna wyodrebnié¢ dwie podstawowe
czesci. Jedna z nich jest zwigzana z dziatalno$cig medyczng, a druga z dzia-
talnoscig administracyjna. Cze$¢ medyczna, okreslana czesto ,bialg”, ma cha-
rakter organizacji $wiadczacej ustugi medyczne, nalezace do grupy tzw. ustug
profesjonalnych. Cze$¢ administracyjna, zwana ,szarg”, zajmuje si¢ biznesowg
strong dziatalnoS$ci calej organizacji. Systemy informacyjne organizacji odpo-
wiadajg jej strukturze organizacyjnej. Cze$¢ ,szara” jednostki opieki zdrowotnej
wykorzystuje systemy informatyczne, ktére w przypadku szpitala sg nazywane
szpitalnymi systemami informatycznymi (HIS). Zajmujg sie przetwarzaniem
podstawowych danych pacjentéw, danych biznesowych dotyczacych realizowa-
nych ustug oraz podstawowych danych finansowych i ksiegowych dotyczacych
calej dziatalnoSci szpitala. Szpitalne systemy informatyczne realizujg pewien
podzbiér funkcji wspomagajacych procesy zarzgdzania typowych dla transak-
cyjnych systeméw ERP.

Druga grupa systemow informatycznych zwigzana jest z czeScig ,bialg”
Z0OZ-u. Sa to najczesciej — w zaleznosci od wielkos$ci i zakresu dziatalnosci —
systemy!:

* informatyczne ewidencjonujgce dane medyczne pacjentow,

* informatyczne wspomagajace zarzadzanie tancuchem dostaw lekarstw, $rod-
kéw medycznych i innego wyposazenia medycznego wewnatrz szpitala,

e archiwizacji i transmisji obrazéw, ich gtéwnym zadaniem jest gromadzenie

i udostepnianie obrazéw pochodzacych z badan o charakterze graficznym,

* zdalnej identyfikacji obiektow (pacjentéw, wyposazenia, narzedzi i aparatury
medycznej, lekow),

* telemedyczne, wspierajace zdalne i mobilne formy $wiadczenia ustug me-
dycznych, wsréd ktérych mozna wyr6znié:

- telediagnostyke,

— telekonsultacje,

— inne zdalne uslugi medyczne,

I A.N. Dwivedi, R. Bal, R.N.G. Naguib, Knowledge Management for Healthcare: Using In-
formation and Communication Technologies for Decision Making, w: Case Studies in Know-
ledge Management, red. M.E. Jennex, Idea Group Publishing, London 2005, s. 340.
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* wspomagajgce zarzadzanie relacjami z pacjentem (PRM) — odpowiedniki
tradycyjnych systeméw CRM.

Rozwéj ICT oraz opracowywane standardy i zwigzany z tym wzrost intero-
peracyjnos$ci pozwalaja na integracje wyzej wymienionych systeméw informa-
tycznych. Integracja systeméw czeSci ,bialej” i ,szarej” jest jednym z istotnych
warunkéw sprawnego zarzadzania, a tym samym posrednio rozwoju zaktadu
opieki zdrowotnej. Osobny problem stanowi integracja z centralnymi systemami
informacyjnymi i innymi narzucanymi przez prawo (np. elektroniczna doku-
mentacja medyczna) oraz z systemami informatycznymi NFZ.

3. Modele dojrzatosci — podstawowe zatozenia

Modele dojrzatos$ci wykorzystywane w badaniach naukowych i w praktyce
gospodarczej stuza do oceny okre$lonych podmiotéw, dziatalno$ci w pewnej
skali pozioméw dojrzatosci. Skala ta ma najczesciej kilka $cisle zdefiniowanych
wymiardéw, ktére mogg podlegaé bardziej szczegétowej operacjonalizacji. Bardzo
duze znaczenie dla rzetelnos$ci pomiaru poziomu dojrzato$ci ma odpowiedni
dobér narzedzi pomiarowych dotyczacych poszczegblnych wymiaréw, dobér
odpowiednich skal pomiarowych, ich unormowania (czyli doprowadzenie do
poréwnywalnos$ci wynikéw pomiaréw réznych wymiaréw, ktére mogg mieé
charakter iloSciowy i jakoSciowy). Duze znaczenie ma réwniez przyjecie i sto-
sowanie jednolitego standardu konkretnego modelu dojrzatosci, ze wzgledu na
zachowanie poréwnywalno$ci pomiaru poziomu dojrzato$ci ré6znych podmiotow.
Przyktadowe modele dojrzalosci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Przykladowe modele dojrzalosci

Model dojrzatosci Opis
Gartner’s Model nawigzuje do trzech kluczowych obszaréw (wymiaréw)
maturity model oceny: ludzi, proceséw oraz technologii. Sg one ewaluowane

w kontekscie nastepujacych pozioméw dojrzalosci: niepewny
(unware), taktyczny (tactical), zogniskowany (focused),
strategiczny (strategic), przenikajacy (pervasive).

Information W modelu wyréznia sie pieé¢ poziomdw oraz cztery wymiary
Evolution Model (ludzie, procesy, kultura, infrastruktura). Przez zrozumienie
firmy SAS i poprawe dzialalnosci w tych wymiarach firmy moga

maksymalizowaé warto$é oraz oddzialywanie informacji jako
strategicznego zasobu do osiagania przewagi konkurencyjnej.
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Model dojrzatosci Opis

Model Watsona Model jest opisywany w kontekscie trzech poziomoéw (inicjacji,
wzrostu oraz dojrzalosci) i dziewieciu specyficznych wymiaréw.
Nawigzuje si¢ w nim do koncepcji wzrostu, teorii obserwacji oraz
zmiany.

Hawlett Packard | Model sktada sie z trzech wymiaréw, okreslanych jako:

Business Maturity | biznes, technologia informacyjna oraz strategia i zarzadzanie
Model programem. Wymiar biznesowy opisuje rodzaje wymagan
biznesowych i probleméw. Wymiar technologii informacyjnej
prezentuje rozwigzania, jakie organizacja adaptuje, aby
realizowaé rézne potrzeby biznesowe. Natomiast ostatni wymiar
odnosi sie do umiejetnosci zarzadzania jako kluczowego elementu
dzialalnosci gospodarczej.

Zrodto: C.M. Olszak, Analiza i ocena dorobku naukowego z zakresu business intelligence — wybrane
zagadnienia, w: Systemy inteligencji biznesowej jako przedmiot badani ekonomicznych, red. C.M. Olszak,
E. Ziemba, ,Zeszyty Naukowe” Wydzialowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, Katowice
2012, s. 20.

Koncepcja zaprezentowanego w artykule modelu badawczego jest zgodna
z 0g6lng ideg modeli dojrzatosci. Przedstawiony nizej model pomiaru poziomu
dojrzalosci technologii informacyjnych posiada cztery wymiary, ktére petnig role
zmiennych wskaznikowych. Wartosci tych zmiennych sg okre$lane za pomoca
odpowiednio skonstruowanego kwestionariusza ankiety w interwatowej skali
Likerta. Zmienne modelu maja charakter ,postrzeganiowy”, czyli odpowiadaja
na pytania dotyczace postrzegania poziomu dojrzatosci IT przez menedzeréw
szpitali, moga by¢ w pewnym zakresie subiektywne, oparte sa jednak na opi-
niach, do§wiadczeniu i oczekiwaniach menedzerdw.

4. Model badawczy pomiaru poziomu dojrzatosci IT
w polskich szpitalach

Model badawczy sktadat sie z czterech zmiennych wskaznikowych o cha-
rakterze konstruktéw teoretycznych uznanych przez autoréw za podstawowe
wskazniki poziomu dojrzatosci IT w szpitalu. Wspomniane konstrukty sa efek-
tem procesu konceptualizacji, ktory polegal na badaniu literatury przedmiotu,
przeprowadzeniu badan pilotazowych oraz wywiadéw z ekspertami. Badania
wstepne i konsultacje z ekspertami miaty na celu osiggniecie odpowiedniego
poziomu rzetelnosci, trafnosci i precyzyjnosci zmiennych wskaznikowych od-
powiadajacych poszczegdlnym konstruktom. Dotyczylo to zwlaszcza trafnosci
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teoretycznej i treSciowej?. Rzetelno$¢ pomiaru byla sprawdzana réwniez meto-
dami statystycznymi.

A-M. Croteau i F. Bergeron w wykorzystywanym w swoich badaniach?® mo-
delu pojecie IT rozpatruja w nastepujacych wymiarach:

e znaczenie i rola oddziatu IT,

¢ architektura technologiczna,

* infrastruktura ,oprogramowania i procedur”,

* ewaluacja wykorzystania systeméw informatycznych.

Podobne ujecie prezentuje D. Jelonek. Technologi¢ informacyjng (TI) cha-
rakteryzuje przy pomocy nastepujacych elementow:

 strategia IT,

e nadzo6r nad IT,
 infrastruktura IT,
* komunikacja,

* integracja IT*

Konstrukt IT jest elementem badanego przez D. Jelonek modelu monitoro-
wania otoczenia przedsiebiorstw prywatnych, w tym znacznej grupy duzych
korporacji — stad wsréd czynnikéw wplywajacych na IT znajduje sie strategia
i nadzoér nad technologiami informacyjnymi. W szpitalach publicznych te czyn-
niki maja duzo mniejsze znaczenie. Jest to zwigzane z malg aktywnoscig ,wta-
Scicielskg” organow zatozycielskich (podmiotéw tworzacych), monopolistyczng
pozycja platnika, niezbyt duzg konkurencjg w $wiadczeniu ustug lecznictwa
zamknietego, dzialalno$cig na rynku raczej Swiadczeniodawcy niz klienta (pa-
cjenta). Dlatego w modelu badawczym przedstawionym nizej nie uwzgledniono
wymiaru nadzoru nad IT.

Na podstawie wcze$niejszych badan dotyczacych literatury oraz konsultacji
z menedzerami wybranych szpitali okre$lono podstawowe zmienne stuzace do
pomiaru postrzeganego przez menedzeréw poziomu dojrzalosci technologii in-
formacyjnych w szpitalu. W modelu badawczym poziom dojrzatosci technologii
informacyjnych byl mierzony w nastepujgcych wymiarach:

2 Wigcej na temat precyzji, trafnosci i rzetelnosci pomiaru w podobnego rodzaju bada-
niach w: E. Babbie, Podstawy badati spotecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2009, s. 166-172.

3 A.M. Croteau, F. Bergeron, An information technology trilogy: business strategy, techno-
logical deployment and organizational performance, ,Journal of Strategic Information Sys-
tem” 2001, vol. 10, s. 89.

4 D. Jelonek, Strategiczna harmonizacja monitorowania otoczenia i technologii informa-
cyjnej w przedsigbiorstwie, Wydawnictwo Politechniki Czgstochowskiej, Czgstochowa 2009,
s. 127.
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* strategiczna rola IT, ktérej odpowiadala zmienna strlt,

* stopien wykorzystania technologii informacyjnych, ktéremu odpowiadata
zmienna wykTech,

* stopien wykorzystania aplikacji (oprogramowania), ktéremu odpowiadata
zmienna wykAp

* stopien integracji IT, ktéremu odpowiadata zmienna stopInt.
Zestawienie pytan ankietowych stuzacych do pomiaru kolejnych zmiennych

modelu badawczego zawiera tabela 2 (umieszczono w niej takze nazwy zmien-

nych oraz pytania stuzace do ich pomiaru).

Tabela 2. Lista pytan kwestionariusza ankiety

Kierownik dziatu informatyki (IT) bierze udzial w tworzeniu strategii

szpitala.
= 2 Kazdy projekt informatyczny jest odpowiednio wcze$nie konsultowany
@ z uzytkownikami koficowymi i §rednim szczeblem zarzadzania.
3 Strategia rozwoju IT jest podporzadkowana ogdlnej strategii rozwoju
" | szpitala.
4 Pracownicy administracyjni wykorzystuja profesjonalne oprogramowanie
= " | wspomagajace prace biurowe.
]
& 5 Wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych
§ w dziatalnoSci czesci ,bialej” szpitala jest poréwnywalne z konkurencja.
6 Konieczne jest zastosowanie profesjonalnych komputerowych systemoéow

gromadzenia, przetwarzania i zarzadzania danymi.

Podstawowe dane ewidencyjne dotyczace biezacej dziatalno$ci podmiotu
7. |sa dostepne dla uprawnionych uzytkownikéw w innych programach
wykorzystywanych w szpitalu.

Raz wprowadzone dane do podstawowego systemu informatycznego
szpitala (np. dane pacjenta) sa dostepne bezpos$rednio w kazdym module
tego oprogramowania (w komoérce organizacyjnej, ktéra ich potrzebuje).

stopInt
oo

Stopien integracji (np. wymiany danych miedzy poszczegélnymi
9. |aplikacjami) oprogramowania wykorzystywanego w szpitalu jest
poréwnywalny z konkurencja.

Systemy informatyczne ,czeSci administracyjnej” szpitala dostarczaja

10. uzyteczne dla kierownictwa dane.
o
< 11 Stopien wykorzystania uzywanego w szpitalu oprogramowania przez
g’ " | naszych pracownikéw jest zblizony do $redniej w branzy.
12 Wykorzystanie systeméw informatycznych w dziatalnosci leczniczej jest

poréwnywalne z konkurencja.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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5. Analiza wynikéw badan ankietowych

Kazdej zmiennej (konstruktowi) odpowiadaly trzy pytania (a wtasciwie
stwierdzenia) o odpowiedziach rejestrowanych w siedmiopunktowej skali Likerta.
Odpowiedz ,zdecydowanie sie nie zgadzam” ma warto$¢ 1, a ,zdecydowanie
zgadzam sie” — warto$¢ 7. Odpowiedz neutralna typu ,trudno powiedzie¢” ma
warto$¢ 4. Wybrano skale siedmiopunktowa ze wzgledu na ,lepsze” wlasnos$ci
statystyczne®. W kazdej ankiecie byly pytania dotyczace rodzaju szpitala (miejskie,
powiatowe, wojewddzkie i pozostale), co umozliwilo podzial préby badawczej
wedtug tego kryterium i przeprowadzenie odpowiednich analiz.

W celu zmniejszenia wplywu bledéw na pomiar zmiennych obliczono $rednig
z trzech odpowiadajacych jej pytan. Pytania dotyczace jednej zmiennej zostaty
tak dobrane, aby odpowiedzi korelowaly ze sobg, czyli mierzyly jeden wymiar®.
Dla kazdych trzech pytan bedacych wskaznikami pojedynczej zmiennej zbadano
ich wzajemne korelacje oraz obliczono wspétczynnik alfa Cronbacha. Obliczen
dokonano, korzystajac z oprogramowania Statistica. Jako warto$¢ progowg
wspotczynnika przyjeto 0,67. Przykladowy wynik obliczen dla zmiennej strlt
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki obliczen wspélczynnika alfa Cronbacha dla zmiennej strIt

Podsumow. skali: Odch.st =2,075 N wazn.: 86
Alfa Cronbacha: 0,623 Alfa standaryzowana: 0,617

Pr}ll;:- Srednia kor. miedzy poz.: 0,360254
Xifnifz OdSt. gdy usuniete | Poz-Cal. Korel. | Alfa gdy usuniete
1. 1,798 1,341 0,613 0,231
2. 2,298 1,516 0,408 0,557
3. 2,666 1,633 0,299 0,693

Zrédto: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

5 Wielu badaczy uwaza, ze omawiane w artykule zmienne pomiarowe majg charakter co
najmniej interwatowy. Wymaga to zalozenia, Zze respondenci okres$lajg nat¢zenie mierzonej
cechy jako w miare proporcjonalne do podawanej przez nich wartosci liczbowe;j.

6 S. Nowak, Metodologia badan spolecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1985, s. 157, cyt. za: J. Mazur, M. Roszkiewicz, M. Strzyzewska, Kompozycja dzialav zwiqza-
nych z wiedzq a wyniki ekonomiczne przedsigbiorstwa, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa
2011, s. 43.

7 A. Sagan, Analiza rzetelnosci skal satysfakcji i lojalnosci, s. 49, www.statsoft.pl (data do-
stepu 14.05.2012).
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W artykule wykorzystano cze$ciowe wyniki badan przeprowadzonych pod
koniec 2012 r. na potrzeby pracy doktorskiej jednego z autoré6w?®. Liczba szpitali
w Polsce, czyli badana populacja (dane z rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;j),
nie przekracza 1000 podmiotéw. Badania ankietowe zrealizowata wyspecja-
lizowana firma badawcza. Respondentami byli menedzerowie szpitali (dyrek-
torzy oraz zastepcy ds. finansowych, technicznych i teleinformatycznych). Nie
stosowano specjalnych metod losowania i wyboru respondentéw. Dokonano
prostego losowego wyboru szpitali z rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Lacznie otrzymano 86 wypelnionych kwestionariuszy ankiety.

Podzial proby badawczej na grupy w zalezno$ci od rodzaju podmiotu two-
rzacego (dawniej okreslanego organem zalozycielskim) byt nastepujacy:

* szpitale miejskie — 20 zwréconych ankiet,

* szpitale powiatowe — 29 zwréconych ankiet,

* szpitale wojewddzkie — 20 zwréconych ankiet,

* pozostale, ktérych organami tworzacymi nie sg samorzady (resortowe, kli-
niczne, uniwersyteckie) — 17 zwréconych ankiet.

W ponizszych tabelach umieszczono wartosci zmiennych modelu pomiaro-
wego dojrzatosci IT w poszczegdlnych grupach polskich szpitali.

Tabela 4. Wyniki badan ankietowych dla szpitali miejskich

biskie | wasmych | STednia | Minimum | Maksimum | 050 L | o el
strlt-m 20 4,867 | 1,000 7,000 1,609 0,360
wykTech-m | 20 5750 | 3,000 7,000 1,204 0,269
stopInt-m 20 5,292 1,000 7,000 1,617 0,362
wykAp-m 20 5350 | 1,333 7,000 1,531 0,342

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Tabela 5. Wyniki badan ankietowych dla szpitali powiatowych

powatowse | waimych | Sednia | Minimum | Maksimum | 0SS O |
strlt-p 29 5322 | 2,667 7,000 1,169 0,214
wykTechp | 29 5889 | 4,333 7,000 0,855 0,156
stopInt-p 29 5489 | 1,667 7,000 1,301 0,237
wykAp-p 29 5,233 1,000 7,000 1,436 0,262

Zroédto: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

8 A. Chluski, Technologie informacyjne w rozwoju kapitatu intelektualnego szpitala, praca
doktorska obroniona na Politechnice Czestochowskiej w 2012 r.
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Tabela 6. Wyniki badan ankietowych dla szpitali wojewé6dzkich
S?plte}le Nwai | - ‘ o Maksi- Odchylenie Standar-
wojewo6dz- nveh Srednia | Minimum mum standar- dowy blad
kie Y dowe $redniej
strit-w 20 4,800 1,000 7,000 1,565 0,350
wykTech-w 20 5,500 3,000 7,000 1,127 0,252
stopInt-w 20 5,017 2,000 7,000 1,420 0,318
wykAp-w 20 5,367 2,667 7,000 1,297 0,290
Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.
Tabela 7. Wyniki badan ankietowych dla szpitali niesamorzadowych
Szpitale .N Srednia | Minimum | Maksimum Odchylenie Stanc%ardow)./
pozostale | waznych standardowe | blad $redniej
strit-n 17 4,981 2,333 6,333 1,553 0,366
wykTech-n 17 6,019 4,333 7,000 0,859 0,203
stopInt-n 17 5,611 3,333 7,000 1,269 0,299
wykAp-n 17 5,704 3,000 7,000 1,090 0,257

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Ostatecznej agregacji wartosci wskaznikéw dokonano przez ich u$rednienie,

tworzac w ten spos6b wskaznik syntetyczny dojrzatosci IT w poszczegdlnych

grupach szpitali®.

Na rysunkach znajdujacych sie nizej przedstawiono wykresy z warto$ciami

poszczegdlnych zmiennych pomiarowych poziomu dojrzalosci technologii IT

w polskich szpitalach. Skale osi pionowej ograniczono do zakresu 4,00-6,00

w celu poprawienia przejrzystosci wykresow.

9 Wyznaczono $rednig arytmetyczng wartosci poszczegélnych wskaznikoéw, co oznacza,
iz kazdemu z nich nadano taka samg wage. W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznego
stanowiska w kwestii ustalania wag poszczegélnych zmiennych diagnostycznych.
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wartos¢ zmiennej strit

5,50

5’00 .
aso | .

miejskie powiatowe wojewodzkie niesamorzad.

Rysunek 1. Warto$é zmiennej strlt

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Najbardziej doceniana jest strategiczna rola IT w szpitalach powiatowych,
co moze $wiadczy¢ o najlepszym dopasowaniu strategii IT do ogdlnej strategii
szpitala. Moze by¢ z tym zwigzane efektywniejsze wykorzystanie IT w tej grupie
szpitali.
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Rysunek 2. Warto$é zmiennej stopInt

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Stopien integracji IT najlepiej oceniany jest w szpitalach niesamorzadowych,
co moze by¢ zwigzane ze specyfika dziatalnosci tej grupy szpitali. Wsréd szpitali
samorzadowych najlepiej oceniana jest integracja w szpitalach powiatowych.
Szpitale wojewddzkie mogg by¢ za duze, a miejskie za male'?, zeby osiggnaé
wyzsze wskazniki stopnia integracji IT.

10 Qkreslenie ,za duze” moze oznaczaé np. zbyt duzy i zréznicowany zakres Swiadczonych
ustug. W przypadku zbyt matych szpitali (szpitali powiatowych) integracja IT moze okazaé
sie w danej chwili nieoplacalna ekonomicznie.
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Rysunek 3. Warto$¢ zmiennej wykTech

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.
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Rysunek 4. Warto$¢ zmiennej wykAp

Zrédlo: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Stopient wykorzystania technologii (wykTech) oraz stopienn wykorzystania
aplikacji (wykAp) jest najwyzszy w szpitalach niesamorzadowych, co - jak juz
wyzej wspomniano — moze byé zwigzane ze specyfikg tej grupy szpitali. Najni-
zej oceniajg wykorzystanie technologii menedzerowie szpitali wojewddzkich.
Natomiast w tej grupie szpitali wykorzystanie aplikacji jest oceniane najwyzej
wsréd szpitali samorzgdowych.

wskazniki dojrzatosci IT
6,00

4,00
strit wykTech stoplint wykAp

B miejskie Mpowiatowe Mwojewodzkie Mniesamorzadowe

Rysunek 5. Zestawienie wskaznikéw dojrzalosci IT wedlug grup szpitali

Zroédto: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.
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Na rysunku 5 znajduje sie zbiorcze zestawienie wskaznikéw dojrzatosci IT we-
dtug grup szpitali. Stopien wykorzystania technologii informatycznych (wykTech;
rysunek 5) we wszystkich grupach szpitali jest oceniany najwyzej. Nizej oceniany
jest stopien integracji IT oraz wykorzystanie aplikacji (stopInt oraz wykAp). Naj-
nizej oceniane jest strategiczne podejscie do rozwoju IT (strlt).

6. Podsumowanie

Na rysunku 6 przedstawiono syntetyczne wskazniki poziomu dojrzatosci IT
dla poszczegélnych rodzajéw szpitali.

syntetyczny wskaznik dojrzatosci IT
6

55
Lo ey
4,5 .

miejskie powiatowe wojewodzkie niesamorzad.

Rysunek 6. Syntetyczny wskaznik dojrzalosci IT

Zrodto: obliczenia wlasne za pomoca pakietu Statistica.

Najwyzszy syntetyczny wskaznik poziomu dojrzato$ci osiggnely szpitale nie-
samorzadowe, wsrdd ktérych dominuja kliniki i szpitale uniwersyteckie. Moze to
wynikaé z faktu, ze zatrudniony w nich personel medyczny posiada odpowied-
nio wysokie wyksztatcenie i do§wiadczenie medyczne i najlepiej wykorzystuje
mozliwos$ci, jakie daje stosowanie technologii medycznych. Najgorzej oceniajg
poziom dojrzatosci IT menedzerowie szpitali wojewddzkich. Sg to przewaznie
duze specjalistyczne szpitale i prawdopodobnie potrzeby i oczekiwania menedze-
réw sg wieksze niz mozliwosci stosowanych w nich technologii informacyjnych.
Najwyzszy wskaznik dojrzatosci IT wsréd szpitali samorzadowych osiagnely
szpitale powiatowe. Nieco nizszy wskaznik w przypadku badanych szpitali
miejskich mozna wytlumaczy¢é duzym zréznicowaniem wielkosci i zakresu
$wiadczonych przez nie ustug.

Réznice warto$ci zmiennych miedzy poszczegdlnymi grupami szpitali oka-
zaly sie niezbyt duze. Przeprowadzone dla poszczegblnych par grup szpitali
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wielowymiarowe testy t*> Hotellinga!! nie pozwolily na stwierdzenie istotnych
statystycznie réznic w przypadku wartosci oczekiwanych wskaznikéw dojrza-
fosci IT. Zdaniem autoréw, nie mozna oczekiwaé istotnego zréznicowania tych
wskaznikéw w przypadku poszczegélnych grup szpitali ze wzgledu na charakter
badan, w ktérych zmienne wskaznikowe mierzone byly na podstawie opinii
i do$wiadczenia ordynatoréw i dyrektoréw szpitali. Moze to wynika¢ z faktu,
ze kadra menedzerska polskich szpitali stanowi stosunkowo jednorodng grupe,
ze wzgledu na podobne wyksztalcenie, dzialalno$¢ zawodowag w podobnych
warunkach prawnych i gospodarczych na rynku w wigkszosci przypadkéw
polskich dostawcéw!? IT dla szpitali.
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Maturity assessment of information technology in Polish hospitals

Summary

The article presents the results of research on the level of maturity of information
technology in Polish hospitals. The research presented in the article concerns the
managers’ perceptions of the level of maturity of the hospitals’ IT, depending on the
size of the hospital. The surveyed hospitals were categorised based on the founding
subject in to city, county, region and other hospitals (departmental, clinics, university
hospitals).

Keywords: maturity of information technology, hospital information systems,
management of healthcare, hospital information systems management



