UE

Uniwersytet
Ekonomiczny
we Wroctawiu

MANAGEMENT SCIENCES NAUKI O ZARZADZANIU

No. 3(32), Year 2017
ISSN 2080-6000
e-ISSN 2449-9803

OUTSOURCING IT - CLOUD COMPUTING
JAKO NARZEDZIE POPRAWY EFEKTYWNOSCI DZIALANIA

W PODMIOCIE LECZNICZYM

Jarostaw Konczylo

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu
e-mail: jaroslaw.konczylo@yahoo.pl

DOI: 10.15611/n0z.2017.3.07

Streszczenie: Outsourcing jest instrumentem podnoszacym efektywno$¢ dziatania przedsigbiorstw, w tym rowniez efektywnos¢ dziatania
podmiotow leczniczych. Wykorzystywany jest on w wielu obszarach. Szczegdlnym sg ustugi informatyczne, a cloud computing (CC) wy-
daje si¢ istotnym, nowatorskim przedsigwzigciem w zakresie realizacji ustug informatycznych. Ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz ograniczone $rodki finansowe w nowej perspektywie unijnej moga by¢ istotnym determinantem w rozwoju tychze ustug.
Brak konieczno$ci tworzenia infrastruktury serwerowej, dostep do nieograniczonych zasobow obliczeniowych beda powodowa¢, iz CC
stanie si¢ waznym narzedziem budowy efektywnosci w podmiocie leczniczym. W artykule wykazano rosnacg potrzebe korzystania z da-
nych zawartych w systemach informatycznych oraz perspektywe rozwoju ustug typu CC w ochronie zdrowia. Szczegolng uwage zwrdco-
no na stan przygotowania polskich podmiotéw leczniczych do ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: outsourcing IT w ochronie zdrowia, cloud computing, efektywnos$¢, podmiot leczniczy.

1. Wstep

Potrzeba efektywnosci funkcjonowania podmiotu
leczniczego jest kluczowym faktorem jego rozwoju.
Jest on mozliwy, jesli odpowiednie dziatania beda po-
prawia¢ czynniki wewnetrzne: zarzadzanie persone-
lem, uzywane technologie, infrastrukturg sprzgtowa,
wykorzystywane materiaty itd. Jednocze$nie w pla-
nowaniu dziatan rozwojowych trzeba by¢ wrazliwym
na czynniki zewnetrzne, takie jak: Swiatowe trendy,
czynniki makroekonomiczne czy obowigzujace usta-
wodawstwo.

Racjonalne dziatanie placowki ochrony zdro-
wia jest istotnym warunkiem osiggnig¢cia pozadanej
efektywnosci. Istnieje wiele propozycji mozliwosci
poprawy efektywnosci funkcjonowania podmiotow
leczniczych. Jedna z nich jest outsourcing.

W niniejszej pracy outsourcing traktowany jest
jako element zwigkszenia mozliwosci dziatania szpi-
tala w $wietle ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia. Ré6wnoczes$nie autor zaktada, iz istnieja
ograniczone $rodki finansowe w publicznej ochronie
zdrowia (co jest wykazane w wielu publikacjach na-

ukowych) oraz niepewno$¢ w zakresie perspektywy
unijnej na lata 2021-2027, planowany budzet przy-
sztej UE bedzie bowiem nizszy, co sugeruje ograni-
czono$¢ unijnych wydatkow w przysztych okresach.
Cloud computing stanie si¢ wigc alternatywnym,
efektywnym narzedziem, wspierajacym proces funk-
cjonowania podmiotu leczniczego.

2. Outsourcing — definicje, rodzaje

Outsourcing to powszechna praktyka w prywatnych
i publicznych instytucjach. Jest waznym elementem
strategii biznesowej. Prowadzi przede wszystkim do
zlecania wybranych uslug podmiotom wyspecjali-
zowanym. Dzialania outsourcingu moga przynies¢
wiele korzysci, ale moga takze nies¢ powazne zagro-
zenia, jesli nie sg dobrze przemyslane. Nic wiec dziw-
nego, ze termin ten staje si¢ coraz czgstszym tematem
dyskusji i rozwazan naukowych [Kremic, Tukel, Rom
2006, s. 467]. Samo pojecie outsourcingu podlega
takze pewnym uogdlnieniom, co znajduje odzwier-
ciedlenie w wielu definicjach. Potwierdzeniem tego
sg liczne rozwazania w naukowej literaturze krajowej
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1 zagranicznej. Przytoczone definicje nie dotyczg isto-
ty zagadnienia, lecz szerokosci jego oddziatywania.
J. Wasniewski w pracy pt. Uwarunkowania efektyw-
nosci zastosowania outsourcing w ochronie zdrowia
zwraca uwage na etymologi¢ nazwy. Termin outso-
urcing pochodzi od angielskich stow: outside — reso-
urce — using, co w dostownym thumaczeniu oznacza
wykorzystanie zasobow zewnetrznych. Nalezy rozu-
mie¢ to jako przekazywanie realizacji czgsci funkcji
przedsiebiorstwa wyspecjalizowanym podmiotom ze-
wnetrznym [Wasniewski 2015, s. 17].

M. Trocki definiuje outsourcing jako: ,,przed-
siewziecie polegajace na wydzieleniu ze struktury
organizacyjnej przedsigbiorstwa macierzystego re-
alizowanych przez nie funkcji i przekazaniu ich do
realizacji innym podmiotom gospodarczym” [Trocki
2001, s. 13].

Inny zakres definicji przedstawia Maurice F. Gre-
aver II: ,,Outsourcing to akt przeniesienia czgsci po-
wtarzajacych si¢ wewnetrznych dzialan organizacji
i praw do podejmowania decyzji zewngtrznym do-
stawcom, jak okreslono w umowie. Poniewaz dzia-
fania sg powtarzane, a umowa jest wykorzystywana,
outsourcing wykracza poza wykorzystanie konsultan-
tow. W praktyce nie tylko dziatania sa przenoszone,
ale rowniez czynniki produkcji i prawa do podejmo-
wania decyzji. Czynnikami produkcji sg zasoby — pod
postacia kapitatu ludzkiego, urzadzen, sprzgtu, tech-
nologii 1 innych aktywdéw. Uprawnienia do podejmo-
wania decyzji stanowig odpowiedzialno$¢ za prze-
kazane czynno$ci” [Greaver 1999, s. 3]. Zauwazono
takze mozliwos¢ przenoszenia dobr niematerialnych
na podmioty trzecie. Takie podejscie zdaje si¢ najbar-
dziej uzasadnione z racji celu, jakim ma by¢ poprawa
efektow funkcjonowania organizacji przez wykorzy-
stanie kompetencji i innych zasoboéw ustugodawcy
w ramach dostarczanych efektow realizowanych pro-
cesOw. Jego autonomiczna decyzyjnos¢ wobec konfi-
guracji zasobow zastosowanych do realizacji zlecenia
oparta jest na wltasnym know-how, stanowigcym istot-
ng warto$¢ dodang dla klienta. Z tego wzgledu zasad-
ne jest ponoszenie petlnej odpowiedzialno$ci przez
dostawce rozwigzania za sposob realizacji procesu
i wyniki [Nowicka 2016, s. 75]

W praktyce dominujacego znaczenia nabral po-
dziat outsourcingu na kontraktowy (zewngtrzny)
1 kapitatlowy (wewnetrzny), ktory wynika z formy
podporzadkowania po wydzieleniu. Outsourcing ka-
pitalowy odnosi si¢ do wyzszego stopnia sterowania
hierarchicznego. Ma miejsce wowczas, gdy ze struk-
tury organizacyjnej przedsigbiorstwa wydzielana jest
czg$¢ dziatalnoSci gospodarczej, ktora moze by¢ re-
alizowana samodzielnie przez spotke corke. Wraz
z jej wydzieleniem do nowo powstalej spotki corki

przechodzg pracownicy odpowiedzialni dotychczas
za realizacje tej dziatalnosci. Outsourcing kontrakto-
wy opiera si¢ na wydzieleniu z firmy funkcji 1 prze-
kazaniu jej do realizacji niezaleznemu podmioto-
wi. Skutkiem zastosowania tego typu outsourcingu
sa zwolnienia pracownikow badz ich przesuniecia
w strukturze organizacyjnej. Pozostate zasoby zwig-
zane z przekazang funkcja sg najczgsciej sprzedawa-
ne, dzierzawione innym podmiotom badz likwidowa-
ne [Marcinkowska 2012, s. 15].

Dodatkowo outsourcing moze mie¢ charakter
strategiczny lub taktyczny. Outsourcing strategicz-
ny jest to wydzielenie zwigzane ze strategig rozwoju
przedsigbiorstwa macierzystego. Jego cecha charak-
terystyczng jest trwato$¢ wydzielenia w horyzoncie
strategicznym. Outsourcing taktyczny dotyczy wy-
dzielenia niezwigzanego z celami strategicznymi roz-
woju firmy macierzystej i jest realizowany na okresy
kroétsze niz horyzont strategiczny organizacji [Mate-
jun 2006, s. 25].

3. Outsourcing w polskich podmiotach
leczniczych

Outsourcing w Polsce ze wzgledu na specyficzne
uwarunkowania historyczne przebiegatl inaczej niz
w innych gospodarkach. Dopiero poczatek lat 90.
przynidst rozwo6j outsourcingu jako strategii rynko-
wej na wigksza skale i znalazt on swoje miejsce gtow-
nie w przedsigbiorstwach.

Podmioty medyczne wydzielaja coraz wigcej dzia-
falnosci poza swojg statutowg dziatalnosc, a przyczy-
nami takiego stanu rzeczy jest potrzeba zmnigjszenia
zatrudnienia, brak dostepu do zaawansowanych roz-
wigzan technicznych bez konieczno$ci dodatkowego
inwestowania w infrastrukture czy brak odpowiednie-
go zaplecza dla danej dziatalnosci (np. pralni, pracowni
patomorfologii czy diagnostyki laboratoryjnej).

W Europie Zachodniej, jak rowniez w Polsce,
podstawowym kierunkiem rozwoju outsourcingu
w ochronie zdrowia wcigz pozostajg ustugi z zakresu
tzw. facility management. To wlasnie z nimi szpitale
rozpoczynaja swoje doswiadczenia z outsourcingiem.
Utrzymywanie si¢ tej tendencji warunkujg oszczed-
nosci, jakie placowki opieki zdrowotnej zyskuja
w wyniku zewnetrznego kontraktowania ustug, takich
jak pranie sprzatanie, ochrona, catering czy utrzymy-
wanie terenow zielonych.

Jeszcze kilkanascie lat temu wydzielano jedynie
dziatania pomocnicze, obecnie obserwuje si¢ zainte-
resowanie rowniez wydzielaniem ustug medycznych.
Z kolei outsourcing catych oddzialow szpitalnych
badz zespolow (np. anestezjologicznego czy radiolo-
gicznego), mimo iz coraz bardziej popularny w kra-
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jach europejskich, nie jest jeszcze w Polsce tak po-
wszechny [Wasniewski 2015, s. 115, 119].

4. Outsourcing — rozwdj w zakresie ushug
informatycznych

W latach 80. 1 90. ubieglego wieku nastgpowat bar-
dzo szybki rozwoj technologii i firmy miaty trudno-
$ci z nadgzaniem za tym postepem technologicznym.
Outsourcing, a zwlaszcza outsourcing IT, stal si¢ na-
rzgdziem redukcji kosztow, umozliwiat organizacjom
skupienie si¢ na kluczowej dziatalnosci oraz sprzyjat
skracaniu czasu dostarczenia produktow i ustug na ry-
nek [Sobinska 2015, s. 56]. Najnowsze trendy w out-
sourcingu wskazujg na istotng zmiang¢ skupienia si¢
na outsourcingu ustug IT. Outsourcing ustug IT jest
alternatywa dla inwestycji we wlasng infrastrukture.
Pozwala to na oszczedno$¢ $rodkow na planowa-
ne inwestycje w IT 1 przeznaczenie ich na inne cele,
a dzigki temu na skoncentrowanie si¢ na kluczowej
dziatalnosci. Uwalnia przedsi¢biorstwo z pewnej
grupy kosztow statych (amortyzacja urzadzen, place
personelu) i umozliwia ich transformacj¢ na kosz-
ty zmienne (zakup ustug IT) [Szukalski, Wodnicka
2016, s. 176].

W ostatnich latach znacznie wzrosta opcja out-
sourcingu ustug informatycznych dla zewnetrznego
dostawcy ushug z powodu kosztow, jakosci, elastycz-
nosci i kompetencji. Outsourcing stat si¢ jedng z naj-
wazniejszych koncepcji organizacyjnych w ostatnich
dziesiecioleciach, szczegdlnie w $wietle szybkiego
rozwoju technologii informacyjnych [Leimeister i in.
2010, s. 8].

Dazac do jak najlepszego zarzadzania wcigz zmie-
niajagcym si¢ i coraz bardziej ztozonym krajobrazem
technologii, instytucje opieki zdrowotnej musza za-
uwazy¢, ze outsourcing moze by¢ optymalng strategia.
Aby jednak zleci¢ skuteczne dziatania, nalezy zwro-
ci¢ wickszag uwage na wieloaspektowos¢ problemu.
Przede wszystkim organizacje opieki zdrowotnej, ktore
maja dziaty IT, muszg rozwazy¢ zalety i wady takich
decyzji. Z pewnoscig liczy¢ si¢ beda koszty, ale wazny
jest tez element etyczny [Clements 2016, s. 21].

5. Cloud computing — pojecia, rodzaje

Coraz powszechniejsze wykorzystanie zasobow ze-
wnetrznych jest efektem procesow globalizacji 1 di-
gitalizacji prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
W konsekwencji nie tylko materialne zasoby sg za-
mieniane na nabywanie ich funkcjonalno$ci w formie
ustugi przez poszczeg6dlne przedsigbiorstwa. Trend
ten wyznaczyl takze nowe zasady dzialania firm
z sektora IT, ktore przeszly z modelu producenta do

modelu ustugodawcy, wykorzystujac takie rozwig-
zania, jak cloud computing umozliwiajacy czerpanie
korzysci z infrastruktury informatycznej bez koniecz-
nosci jej posiadania [Nowicka 2016, s. 20].

Obecnie outsourcing IT (cloud computing) i inne
ustugi (np. przetwarzanie faktur i rachunkowosci dla
praktyk medycznych) prowadza do ztozonego syste-
mu, w ktorym dane osobiste sa przechowywane i prze-
twarzane w roznych miejscach. Staje si¢ wigc atrak-
cyjnym sposobem przechowywania i przetwarzania
danych dotyczacych opieki zdrowotnej ,,w chmurze”
(w ustugach outsourcingowych, ktére mozna uzyskac
przez Internet) [Lohr, Sadeghi, Winandy 2010, s. 2].

W uproszczeniu cloud computing moze by¢ rozu-
miany jako przechowywanie, przetwarzanie i wyko-
rzystywanie danych za pomoca urzadzen z dostepem
do sieci Internet. Mierzalny charakter ustugi (liczba
zarchiwizowanych bajtow, czas korzystania itp.) po-
zwala ushugobiorcy placi¢ za rzeczywiste korzystanie
z dostarczanych zasobow IT [Pazowski 2014, s. 82].

Definicja cloud computing przygotowana przez
amerykanski NIST (National Institute of Standards
and Technology) brzmi nastgpujaco: cloud computing
jest modelem umozliwiajagcym dostep do powszech-
nych, konfigurowalnych zasob6éw obliczeniowych
(np. sieci, serwerow, pamigci masowej, aplikacji
i ustug) we wszechobecnym, wygodnym, mozliwym
na zadanie, dostepie do sieci, ktory mozna szybko
udostepnié i wyda¢ przy minimalnym wysitku zarza-
dzania lub interakcji dostawcy ushug [Mell, Grance
2011, s. 2].

Cloud computing oznacza infrastrukture inter-
netowg na zadanie i samoobstuge, ktora umozliwia
uzytkownikowi dostep do zasobow informatycznych
w dowolnym czasie i z dowolnego miejsca. Jest to
nowy model dostarczania zasobéw komputerowych,
a nie nowej technologii. Przetwarzanie w ,,chmurze”
jest wcigz rozwijajacym si¢ paradygmatem, a jego de-
finicja, atrybuty i cechy charakterystyczne beda ewo-
luowaé w czasie [Mork i in. 2011, s. 1].

W zalezno$ci od stopnia ztozonosci dostarcza-
nych ustug rozrdznia si¢ nasteplujace rodzaje cloud

computingu:
* Infrastructure as a Service — laaS (infrastruktura
jako ustuga),

e Platform as a Service — PaaS (platforma jako
ushluga),

*  Software as a Service — SaaS (oprogramowanie
jako ustuga).

Infrastructure as a Service — laaS (infrastruktura
jako ustuga) to ustuga polegajaca na korzystaniu ze
sprzetu informatycznego za posrednictwem Internetu.
Moze mie¢ ona np. forme korzystania z przestrzeni na
wirtualnym dysku, przeznaczonej do przechowywa-
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nia danych, forme¢ miejsca na serwerze wydzierzawio-
nego w celu wgrania wlasnego systemu operacyjnego
czy form¢ mocy obliczeniowej serweréw. W ramach
tej ustugi odbiorca instaluje samodzielnie potrzebne
systemy operacyjne, komponenty i aplikacje. Unika
kosztownych inwestycji w sprzet, a koncentruje si¢ na
warstwie aplikacyjnej. Odbiorca ma ogromne mozli-
wosci konfiguracji, musi jednak samodzielnie zadbaé
o zapewnienie bezpieczenstwa danych. W tym mo-
delu dane przechowywane sa w konkretnym miejscu
1 przetwarzane za pomocg dostarczanej infrastruktury.

Platform as a Service — PaaS (platforma jako
ustuga) to ustuga, w ramach ktorej odbiorca uzysku-
je dostep nie tylko do infrastruktury, ale rowniez do
$rodowiska (w tym platformy programistycznej) ro-
zumianego jako narzedzie do instalowania, urucha-
miania i rozwijania aplikacji. Rozwigzanie to oferuje
srodowisko deweloperskie umozliwiajace tworzenie
i rozwijanie oprogramowania. Odbiorca nie ma do-
stepu do systemu operacyjnego, na ktoérym jest uru-
chomiona platforma, ani do przestrzeni dyskowej, na
ktorej sa sktadowane dane.

Software as a Service — SaaS (oprogramowanie
jako ustuga) to ustuga, w ramach ktérej odbiorca uzy-
skuje dostep nie tylko do infrastruktury sprzgtowej
wraz ze Srodowiskiem operacyjnym, ale rowniez do
okreslonych aplikacji. W odroznieniu od modelu PaaS
wykorzystywane oprogramowanie jest wlasnoscia
dostawcy, dlatego tez odpowiada on za jego aktuali-
zacje i niezawodnos¢. Restrykcje odnosnie do doste-
pu sa w tym modelu najwigksze, poniewaz odbiorca
nie ma kontroli nad platforma niezbedng do dziata-
nia aplikacji, systemem operacyjnym niezb¢dnym do
dziatania platformy i przestrzenig dyskowa stuzaca do
zapisu danych z aplikacji [Rekomendacje Centrum...
2017, s. 20, 21].

6. Cloud computing alternatywa
dla tradycyjnego podejscia budowy
infrastruktury

Kluczowe cechy ustug udostepnianych w koncep-
cji cloud computing to elastycznos¢, skalowalno$c.
To réwniez efektywnos¢ procesow biznesowych.

Wsrdéd nich mozna wymienié: nizsze koszty budowy

infrastruktury IT oraz nizsze koszty jej utrzymania,

a szczegoblnie:

* brak konieczno$ci zakupu infrastruktury serwero-
wej (koszty inwestycyjne) przy jednoczesnym po-
noszeniu wydatkow na utrzymanie produktu lub
systemu (koszty operacyjne). Ponadto nalezy
zwrécic szczegolng uwage na fakt, iz zakup ushu-

! Dz.U. 2011 r., nr 113, poz. 657.

gi cloud computing jest nizszy nizeli budowa
1 wyposazenie serwerowni,

*  mozliwo$¢ dowolnego skalowania wielko$ci nie-
zbednych zasobow. Z perspektywy odbiorcy ustug
cloud computing zasoby sa udostepniane w spo-
sob dopasowujacy si¢ do aktualnych potrzeb
klienta, ktory moze zwieksza¢ badz zmniejszac
moce obliczeniowe automatycznie w odréznieniu
od zakresu potrzeb. Dostep do niemal nieograni-
czonych zasobow IT pozwala firmom sprostac na-
wet najbardziej wymagajacym operacjom, a takze
zwigksza ich potencjat operacyjny, przez co po-
zwala szybko reagowa¢ na zmieniajace si¢ warun-
ki gospodarcze [Pazowski 2014, s. 83],

* brak koniecznos$ci zatrudnienia wysoce specjali-
stycznego personelu IT, koniecznego do zarza-
dzania infrastrukturg serwerowg. Organizacje
maja nadzieje osiggnac petny outsourcing wspar-
cia technologii bez konieczno$ci posiadania per-
sonelu wewnetrznego [Clements 2016, s. 45],

* bezpieczenstwo ushug cloud computing lezy po
stronie ustugodawcy. Partnerzy ustug cloud com-
puting posiadaja ogromne zasoby do jego zabez-
pieczenia, jednak niewiele podmiotéw leczni-
czych sta¢ na budowg odpowiedniej infrastruktury.
Dane i ochrona danych maja fundamentalne zna-
czenie dla ustugodawcow.

7. Podmiot leczniczy w Swietle ustawy
o systemie informacji w ochronie
zdrowia

Dnia 28 kwietnia 2011 r. uchwalono ustawe o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia'. Dzigki wymo-
gom ustawowym mozliwy bedzie dostgp do informa-
cji o zrealizowanych i1 planowanych $wiadczeniach
zdrowotnych. Ponadto zostang wprowadzone funk-
cjonalnosci wymiany danych zawartych w elektro-
nicznej dokumentacji w celu prowadzenia diagnosty-
ki, wystawiania e-recept i e-skierowan.

Ustawa naktada na podmiot leczniczy wiele wy-
mogow i wytycznych. Aby je zrealizowac, konieczne
jest posiadanie oprogramowania aplikacyjnego potra-
fiacego je speti¢. Szczegolnie istotng jego czescia
jest Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej. Sktadowanie zmaterializowanych dokumen-
tow bedzie skuteczne, jesli podmiot leczniczy bedzie
wyposazony w infrastrukture serwerowa. Odpowied-
nie wyposazenie sprzetowe stanowi istotny element
projektow informatycznych. Podmioty lecznicze,
szpitale uzyskiwatly finansowanie w ramach $rodkow
UE. To w ramach regionalnych dziatan finansowana
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byta m.in. infrastruktura lecznictwa zamknictego na
potrzeby ICT w latach 2007-2013. Przyktadem takich
projektow moze by¢ Podkarpacki System Informacji
Medycznej (PSIM), czyli rozwigzanie teleinforma-
tyczne, ktorego gtéwnym zadaniem jest gromadzenie,
analiza 1 udostgpnianie zasobow cyfrowych z infor-
macjami o udzielonych lub planowanych §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej w placowkach stuzby zdro-
wia. W przedmiotowym projekcie wzigto udziat
26 podmiotéw leczniczych z Podkarpacia. Szpitale
w ramach realizowanego przedsiewzigcia jednoczes-
nie z rozwigzaniami teleinformatycznymi otrzymaty
finansowanie na niezbedng infrastrukture sprzgtowa.
Planuje sie, ze podobne projekty beda realizowane
w ramach perspektywy unijnej na lata 2014-2020.
Ich celem bedzie zwigkszenie dostgpnosci e-ustug
dla pacjenta oraz wprowadzenie funkcjonalnosci
niezbednych, by spelni¢ wymogi elektronicznej do-
kumentacji medycznej. Ponadto istotng czesciag przy-
sztych projektow bedzie przygotowanie serwerowni
z wykorzystaniem sugestii producentow oprogramo-
wania aplikacyjnego i bazodanowego oraz wytycz-
nych w zakresie bezpieczenstwa przetwarzanych in-
formacji. W celu weryfikacji stopnia przygotowania
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza do
obowigzkoéw wynikajacych z Ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdro-
wia przeprowadzito badania. Jego wyniki przedsta-
wiono w tab. 1.

W ankiecie zadano wiele pytan, dazac do ustale-
nia ewentualnych problemow z wprowadzeniem obo-
wigzkowych dziatan. Na pytanie ,,Czy podmiot posia-
da serwerowni¢?” ponad 90% szpitali odpowiedziato
pozytywnie, w tym w ponad 93% z nich serwerownia
funkcjonuje w oddzielnym, niezaleznym pomieszcze-

Tabela 1. Wyposazenie serwerowni szpitala

niu. Oznacza to, ze zachowano stosowne bezpieczen-
stwo infrastruktury serwerowe;.

Majac na uwadze stopien waznosci i zabezpiecze-
nia przysztych elektronicznych danych medycznych,
badajacy zadat kolejne zapytania.

W odpowiedziach respondenci wskazali, iz ponad
70% z nich ma niezalezne zasilanie awaryjne oraz bli-
sko 90% podmiotow leczniczych ma klimatyzowane
pomieszczenie serwerowni. Ponad 50% serwerowni
wyposazonych jest w uktad PPOZ. Niniejsze wypo-
sazenie serwerowni stato si¢ krytycznym elementem
w budowie wymaganej infrastruktury. Wiekszos¢
szpitali (znacznie powyzej 50%) wskazywalo, iz ser-
werownia:

* nie ma systemu kontroli wejs¢ 1 wyjsc,

* nie ma zasilania w energi¢ elektryczng z dwoch
niezaleznych zrodet,

* nie jest zabezpieczona przed przypadkowym zala-
niem,

* nie ma pomieszczen ogniotrwatych.

Jednoczes$nie zaledwie ponad 23% podmiotow
leczniczych ma zapasowg serwerowni¢ oraz blisko
11% wyposazylo serwerowni¢ w system automatycz-
nego gaszenia.

Powyzsze informacje wskazuja, iz cze$¢ szpitali
majacych wlasne zasoby serwerowe nie jest w petni
przygotowana do wytycznych w zakresie bezpieczen-
stwa przechowywania danych. Jednoczesnie wymo-
gi ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
beda determinantg do dalszej rozbudowy infrastruk-
tury serwerowej. Maja tego §wiadomos¢ uczestnicy
badania ankietowego wykonanego na zlecenie CSiOZ
(tab. 2).

Cze$¢ respondentow — 46,19% (tab. 2) — prze-
prowadzila analize finansowa dostosowania si¢ do
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Ankietowanym, ktorzy odpowiedzieli pozytywnie na

Lp. Tres$¢ pytania Tak Nie

1 Czy pomieszczenie serwerowni jest ogniotrwate? 38,38% 61,62%
2 Czy pomieszczenie serwerowni jest zabezpieczone przed przypadkowym zalaniem? 36,53% 63,47%
3 Czy podmiot leczniczy ma zapasowa serwerownie? 23,23% 76,77%
4 Czy infrastruktura techniczna pomieszczenia serwerowni ma niezalezne zasilanie

awaryjne? 74,75% 25,25%
5 Czy infrastruktura techniczna pomieszczenia serwerowni jest zasilana w energie

elektryczng z dwoch niezaleznych zrodet? 40,24% 59,76%
6 Czy infrastruktura techniczna pomieszczenia jest wyposazona w uktad PPOZ? 51,01% 48,99%

Czy infrastruktura techniczna pomieszczenia serwerowni ma system automatycznego

gaszenia? 10,77% 89,23%
8 Czy infrastruktura techniczna serwerowni jest wyposazona w klimatyzacje¢? 89,06% 10,94%
9 Czy infrastruktura techniczna serwerowni ma system kontroli wejs¢ i wyjs¢? 44,61% 55,39%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ.
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pytanie zawarte w tab. 2, zadano dodatkowe, proszac
0 oszacowanie wydatkow potrzebnych na dostosowa-
nie podmiotu leczniczego do przedmiotowej ustawy
(tab. 3). Ponad 79% szpitali szacuje, ze wyda na ten
cel ponizej 1 min, 15,40% ankietowanych twierdzi, iz
konieczne jest wydatkowanie kwoty pomiedzy 1 min
a 5 mln zt. Mniej niz 6% respondentéw chce przezna-
czy¢ na ten cel powyzej 5 min zt.

Tabela 2. Analiza finansowa w zakresie dostosowania si¢
do ustawy

Lp. Pytanie Tak Nie

1 | Czy podmiot leczniczy
przeprowadzit analizg finansowa
zwiazana z koniecznos$cia
dostosowania si¢ do obowiazkow
wiasciwych w drodze ustawy

o systemie informacji w ochronie
zdrowia?

46,19% | 53,81%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ.

Tabela 3. Szacowana warto$¢ dostosowania si¢ do ustawy

Pomiedzy | Powyzej
laSminzt| 5milnzt

Ponizej

Lp. Pytanie 1 mln 2t

1 | Szacowana warto$¢
dostosowania si¢
podmiotu
leczniczego do
obowiazkow
wiasciwych

w drodze ustawy

z dnia 28 kwietnia

79,12% 15,40% 5,49%

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ.

Dodatkowo jedno z pytan zawieralo prosbe
o wskazanie zrodla finansowania (tab. 4). Ponad 52%
respondentow wskazato, iz pozyskiwato srodki finan-
sowe z innych zrédetl (np. programy unijne, dotacje)
srodki z budzetu szpitala.

Tabela 4. Finansowanie wymogow ustawy na podstawie innych
zrodet

Lp. Pytanie Tak Nie

1 | Czy podmiot starat si¢ o uzyskanie
srodkow finansowanych na ten cel
z innych zrédet (np. programy unijne,

dotacje)? 52,59% |47,41%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze stan infra-
struktury serwerowej w podmiotach leczniczych jest
zroznicowany. Wyniki badan przeprowadzonych przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-

wia prezentujg dotychczasowe osiggnigcia placéwek
ochrony zdrowia w zakresie budowy nowoczesnych
serwerowni. Szpitale w ostatnich latach poczynily
istotne kroki celem dostosowania si¢ do wymogow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. In-
formatyzacja podmiotu leczniczego niesie za sobg licz-
ne korzysci (biezacy dostep do danych pacjenta, obser-
wacja trendow wynikow badan, wskazanie mozliwe;j
interakcji lekow itd.), jest rowniez procesem, na ktory
nalezy ponie$¢ olbrzymie srodki finansowe. Prawdopo-
dobnie wiekszos¢ szpitali nie jest w stanie sfinansowaé
budowy infrastruktury sprzetowej w ramach ryczattu/
kontraktu NFZ, bo nie taka jest rola §rodkéw pozyski-
wanych od platnika. Jednoczesnie cze$¢ obecnie za-
kupionego sprzgtu komputerowego moze nie spetniac
wymagan oprogramowania aplikacyjnego i bazodano-
wego w przysztosci 1 wymagaé bedzie dodatkowych
inwestycji. Wobec powyzszego wydaje si¢, ze w szpi-
talach bedzie to jeden z najistotniejszych problemow
do rozstrzygniecia w najblizszym czasie.

8. Podsumowanie

Outsourcing IT, a szczegdlnie jego forma — cloud
computing, jest dziedzing relatywnie nowa. Jego
wykorzystanie jest ekonomicznie uzasadnione. De-
terminantg rozwoju tej ustugi moze by¢ koniecznosé
dostosowania podmiotéw medycznych do wymogow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Dotychczasowe do§wiadczenia i obserwacje sytuacji
ekonomicznej polskich szpitali pozwalaja na sformu-
fowanie wniosku, iz szpitale nie posiadaja wystar-
czajacych $rodkéw finansowych, by budowac infra-
strukture sprzgtowg umozliwiajaca wprowadzenie
obowigzkowej ustawy. Finansowanie w ramach ry-
czattu/kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
jest niewystarczajace i nie wykazuje tendencji wzro-
stowych. Dotychczas podmioty lecznicze pozyskiwa-
ty srodki na infrastrukture serwerowa w ramach per-
spektywy unijnej na lata 2007-2013 oraz 2014-2020
lub bezposrednio od podmiotéw tworzacych, samo-
rzadow. Dodatkowo istnieje niepewnos¢ w zakresie
perspektywy unijnej na lata 2021-2027 — planowany
budzet przysztej UE bedzie nizszy i moga wystapi¢
ograniczenia w unijnych wydatkach.

Umiejscowienie cloud computing w podmio-
cie leczniczym powoduje, iz bedzie on narzedziem
zwigkszajacym efektywnos¢ placoéwki medyczne;.
Aby moc w pelni wykorzystac jej mozliwosci, trzeba
jednak przemodelowaé sposoby organizacji szpitali
tak, aby kosztowne inwestycje w infrastrukture IT nie
byly potrzebne. Zatem outsourcing IT — cloud compu-
ting, wydaje si¢ nieodwracalnym kierunkiem rozwoju
szpitalnych podmiotéw leczniczych.
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IT OUTSOURCING — CLOUD COMPUTING AS A PERFORMANCE EFFICIENCY
IMPROVEMENT TOOL IN A HEALTH SERVICE PROVIDER

Summary: Outsourcing is an important instrument for improving the operating effectiveness of companies. As such, it can also be em-
ployed to good effect by providers of health services. Outsourcing may be applied in many areas, with IT considered to be the most pro-
mising segment, particularly in tandem with cloud computing as the new and innovative approach to IT service provision. The present
legislative standards expressed in the Act on information systems in health services and the expected reduction of EU funding reserved for
this segment in the next financial perspective seem to be the most important determinants in the development of this type of services. CC
offers companies an unrestrained access to a vast computing power without the need of maintaining their own independent server infra-
structure — this argument alone seems to validate the conclusion that CC will soon become an important method for improving the opera-
ting effectiveness of companies in the segment of health services.

Keywords: IT outsourcing in health services, cloud computing, effectiveness, health service provider.





