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1. Wstep

W erze spoleczenstwa informacyjnego coraz wigksze znaczenie w zyciu
codziennym ma Internet. Zauwazalne jest to zwlaszcza wséréd mlodych oséb
uczacych sie lub studiujgcych, ktére coraz wiecej informacji pozyskuja ze stron
internetowych. W grudniu 2012 r. liczba witryn internetowych przekroczyta
juz warto$¢ 634 mln, a w samym tylko 2012 r. przybylo ich na $wiecie ponad
51 mln!. Oznacza to, ze jako$¢ witryn internetowych i zawartych w nich infor-
macji wplywa coraz bardziej na nasze zycie.

Raport GUS dotyczacy spoteczenstwa informacyjnego w Polsce wskazuje na
stale rosngce znaczenie Internetu w naszym zyciu spotecznym i gospodarczym
oraz przy pozyskiwaniu informacji, ktére wplywaja na rézne decyzje, co dotyczy
réwniez decyzji zwigzanych ze zdrowiem. Analizujac obszar ochrony zdrowia,
mozna zauwazy¢, iz w 2012 r. internauci wyszukiwali przede wszystkim infor-
macje o chorobach i ich symptomach (25%), cz¢$¢ z nich umawiala si¢ na wizyte
lekarskg oraz zamawiata produkty zwigzane ze zdrowiem (4%)?. Dlatego jako$¢
stron internetowych, ktére zawierajg informacje dotyczace szeroko pojetego
zdrowia, jest bardzo waznym obszarem, ktéremu warto sie przygladaé, ktéry
warto ocenia¢ i prébowaé udoskonalaé.

L Internet 2012 in numbers, http://royal.pingdom.com/2013/01/16/internet-2012-in-num-
bers (data odczytu 8.11.2013).

2 Spoleczeristwo informacyjne w Polsce, GUS, 2012, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/
gus/nts_spolecz_inform_w_polsce 10-2012.pdf (data odczytu 8.11.2013).
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W niniejszym artykule zdecydowano sie okresli¢ obszary i kryteria dotyczace
jakosci stron internetowych szpitali, szczegélnie pod katem jako$ci informacji
oraz dostepnosci i funkcjonalnosci tych stron.

2. Jakos¢ informaciji witryn internetowych

Rozpatrujac zagadnienie oceny jakosci witryn internetowych, nalezy wzigé
pod uwage jakos¢ informacji zawartej na stronie. Nawet najlepiej oceniona pod
wzgledem wizualnym lub funkcjonalnym strona internetowa, jesli nie zawiera
aktualnych, kompletnych, wiarygodnych informacji, staje sie bezuzyteczna.

Definiowanie jako$ci informacji jest tak samo trudne jak definiowanie in-
formacji, gdyz zalezy od dziedziny wiedzy i obszaru badawczego, w ktérym jest
owa jako$¢ rozpatrywana. Jako$¢ informacji jest pojeciem bardzo subiektywnym
i zalezy od potrzeb oraz oczekiwan odbiorcy — oceniona jako wysoka przez
jednego odbiorce wcale nie musi by¢ tak oceniona przez drugiego. Wickszos¢
funkcjonujgcych w literaturze definicji jakosci informacji opiera si¢ na egzem-
plifikacji cech, jakie informacja musi posiadaé. Literatura przedmiotu z lat 80.
i 90. oraz najnowsze opracowania krajowe i zagraniczne dostarczaja ré6znych
zestawien atrybutéw jakosci informacji. Nie ma w literaturze jednolitego kata-
logu cech okreslajacych informacje dobrej jakosci®.

Wedtug J. Kisielnickiego*, informacje, ktérymi postugujg sie kierownicy
zarzadzajacy organizacjami, powinny miec takie atrybuty, jak: dyspozycyjnosé,
aktualno$é¢, rzetelno$é, poréwnywalnosé, niezawodno$é, elastyczno$é, wydaj-
nos$¢, czas reakcji, szczegdétowos$é. W rzeczywistosci trudno o informacje, ktéra
posiadataby wszystkie te cechy. Dob6r atrybutéw jako$ci zalezy od przeznacze-
nia samej informacji oraz od jej potencjalnego uzytkownika. E. Kolbusz® z kolei
wprowadza pojecie uzytecznosci informacji jako okreslenie kombinacji cech
jako$ciowych informacji zaleznych od potrzeb odbiorcy. M. NiedZzwiedzinski®
podzielil najwazniejsze merytorycznie cechy informacji wedtug:

3 H. Abdallah Mohamed, A quality assurance model for an information system development life
cycle, ,International Journal of Quality & Reliability Management” 1996, vol. 13, issue 7, s. 28-34.

4 J. Kisielnicki, Informatyczna infrastruktura zarzqdzania, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 1993, s. 33-37.

5 E. Kolbusz, Analiza potrzeb informacyjnych przedsigbiorstwa. Podstawy metodologiczne,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 1993.

6 M. Niedzwiedzinski, Cechy informacji — préba systematyzacji, seria ,Systemy Informa-
tyczne”, nr 1, OBSR, Warszawa 1987, s. 360-370.
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* znaczenia informacji (celowos$ci, decyzyjnosci, przydatnosci),

» zakresu (doktadnosci, elastyczno$ci, ilosci, kompletnos$ci, precyzyjnosci),

* czasu (aktualno$ci, dostepnosci, szybkosci),

* obiektywnosci (prawdziwosci, rzetelnos$ci, spdjnosci, wiarygodnosci).

Interesujacego podzialu cech informacji dokonat B. Stefanowicz. Przypisat
informacji dwojakiego rodzaju atrybuty (cechy):

* niezalezne od obserwatora, ktére nazwat wlasnosciami informacji (np. infor-
macje mozna przetwarzac, informacja przejawia ceche synergii, informacja
moze by¢ powielana i przenoszona w czasie i przestrzeni),

* zalezne od interpretacji uzytkownika (obserwatora), ktére okreslit jako cechy
pozadane (np. doktadnos¢, aktualno$é, terminowosé, szczegbétowosé, jedno-
znaczno$é, zrozumiato$é, kompletnosé, selektywnosé, istotno$é, wiarygod-
nosé).

Zasadnicza réznica miedzy cechami pozgdanymi a cechami bedacymi wta-
sno$ciami informacji polega na tym, ze wlasnosci nie sa stopniowalne, nato-
miast cechom pozadanym mozna przyporzadkowaé rézne warto$ci — stopnie
ich spelnienia przez dang informacje.

W literaturze zagranicznej mozna zauwazy¢ inne podejsScie do systematy-
zacji cech jakosSci informacji. L. English® wyréznit inherentne i pragmatyczne
jej cechy. Cechy inherentne to cechy pierwotne, niezalezne od sposobu uzycia
danych, opisujace cechy statyczne danej informacji. Sg to m.in.: zgodnos$¢
z definicja, kompletnosé, wiarygodnosé, zgodno$é z innymi zrédtami, zgodnosé
z rzeczywisto$cig, doktadno$¢ (precyzyjnosc), stopien redundancji, paralelnosc.
Natomiast cechy pragmatyczne okreslajg stopien, w jakim informacje pozwa-
lajg uzytkownikom efektywnie wykonac swoje zadania. Dotyczg zatem procesu
dynamicznego. Nalezg do nich m.in.: dostepno$¢, terminowos$é, zrozumiatosé,
zgodnoé¢ informacji pochodnych z pierwotnymi, uzytecznosé, prawidlowosé.
Natomiast L. Floridi® podjal prébe systematyzacji omawianych cech. Opracowat
liste 27 atrybutéw, ktére podzielil na cztery kategorie cech:

* modalne, odzwierciedlajgce stopien przystosowania informacji do wykorzy-
stania, zaliczyl do nich sp6jnos¢ informacji i jej faktyczne istnienie,

7 B. Stefanowicz, Zarzqdzanie informacjq, w: Informatyka gospodarcza, t. 4, red. J. Zawita-
-NiedZwiecki, K. Rostek, A. Gasiorkiewicz, C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 270-290.

8 L. English, The Essentials of Information Quality Management, ,DM Review Magazine”
2002, September, s. 78.

9 L. Floridi, Information Etihics, its Nature and Scope, ,Computer & Society” 2005, vol. 10,
no. 16.
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* humanistyczne, do ktérych zaliczyl m.in. doktadnos¢, integralnosé oraz
bogactwo informacji,
* wyjasniajace, np. ré6znorodno$¢ form, dostepnosé informacji, moznos¢ jej
przekazania uzytkownikom, jej systematyczng dostepnosé,
e konstruktywne, to m.in. poprawno$¢ informacji, aktualnosé, normatyw-
nos¢.
Na podstawie analizy literatury przyjmuje sie w niniejszym artykule, iz jako$¢
informacji jest to zbiér cech informacji umozliwiajacych odbiorcy wykorzystanie
jej do podjecia wtasciwych decyzji/dziatan lub do realizacji zalozonych celéw.

3. Dostepnosc stron internetowych

Drugim waznym obszarem wplywajacym na jako$¢é witryny internetowej
szpitala jest dostepnos¢. Pojecie dostepnosci serwiséw internetowych ,dotyczy
dziatan podejmowanych w celu uczynienia wszelkich tresci i funkcjonalno$ci
zamieszczonych na stronie internetowej osiggalnymi i mozliwymi do wykorzy-
stania dla jak najszerszej grupy uzytkownikéw”!?. Okreslenia tego uzywa sie
najczesciej w kontekscie udostepnienia i jak najlepszego wykorzystania moz-
liwosci oferowanych przez serwis internetowy osobom o dowolnym rodzaju
ograniczenia sprawnos$ci (niedowidzenie lub §lepota, gltuchota, ograniczenia
motoryczne, inne).

Standardem dostepnosci w Internecie na $wiecie jest zbiér dokumentéw
WCAG (ang. Web Content Accessibility Guidelines 2.0), zawierajacy zalecenia
dotyczace tworzenia dostepnych serwiséw internetowych. Obecnie standardem
jest WCAG w wersji 2.0. W Polsce na podstawie tego standardu zostato wydane
rozporzadzenie z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interope-
racyjnosci. Okreslono w nim wytyczne, ktére musza by¢ spelnione przez strony
internetowe jednostek publicznych w zakresie dostepnosci. Zatgcznik do tego
rozporzadzenia zawiera dlugg liste kryteriéw, ktérych spetnienie determinuje
uznanie witryny internetowej za dostepna. Sprawdzenie witryny pod katem
wszystkich wymagan dostepnosci jest trudne i czasochtonne. Dlatego wiele insty-
tucji i stowarzyszen proponuje i testuje rézne wlasne metody oceny dostepnosci
serwiséw internetowych.

10 http://usability.edu.pl/wprowadzenie/definicje-najwazniejszych-pojec (data odczytu
9.11.2013).
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Przyktadem takich dziatan sg badania dostepnosci stron internetowych wyko-
nywane przez Fundacje Widzialni!' oraz Fundacje Instytutu Rozwoju Regional-
nego'?, Fundacja Widzialni przeprowadza audyty dostepnosci stron internetowych
i przyznaje im certyfikat ,Strona Internetowa bez Barier”. Natomiast Fundacja
Instytut Rozwoju Regionalnego, dzialajaca na rzecz oséb niepelnosprawnych,
powotata do zycia spétke Utilitia, ktéra w ramach projektu Unii Europejskiej
opracowata unikatowe narzedzie do automatycznego sprawdzania dostepno-
$ci strony internetowej!?. Fundacja Widzialni z konieczno$ci przeprowadzenia
badania dostepnosci duzej liczby witryn internetowych bardzo czesto stosuje
uproszczong procedure i bierze pod uwage tylko wybrane kryteria, tj.'*:

* odpowiedniki tekstowe dla elementéw graficznych i animacji;

* etykiety i grupowanie pél formularzy;

* uzycie elementéw nagléwka;

* uzycie elementéw list;

* kontrast tekstow i tla;

* jednoznaczne tytuly stron;

* sens odno$nikéw poza kontekstem;

* obstuge z poziomu klawiatury i widoczno$¢ zaznaczenia;

* bezposredni dostep (skip links);

* wyszukiwarke;

* mapg stron;

* dodatkowe ulatwienia — zmiana kontrastu, powigkszanie czcionek; popraw-
no$é¢ X(HTML);

* poprawnos$¢ CSS.

Nastepnie wybrane kryteria poddaje si¢ ocenie i na ich podstawie tworzy
liste rankingowa, okreslajac poziom dostepnosci danej witryny. Czasami oceny
dokonuje si¢ tylko na podstawie oceny punktowej wybranych kryteriéw, innym
razem na podstawie obserwacji pracy os6b niepetnosprawnych z dang strong
internetowg przy realizacji okreslonych zadan.

Spélka Utilitia opracowala z kolei narzedzie do automatycznej oceny do-
stepnos$ci witryny internetowej. Narzedzie to wykonuje szereg réznego rodzaju

11 Fundacja Widzialni, http://www.widzialni.eu/index.php?p=mé&idg=mg,185 (data od-
czytu 9.11.2013).

12 Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego, http:/firr.org.pl/index.php/pl (data odczytu
9.11.2013).

13 Spétka Utilitia i narzedzie do sprawdzania dostepnosci, http://www.utilitia.pl (data od-
czytu 9.11.2013).

14 http://widzialni.eu//rankingi-dostepnosci-zgodnie-z-wcag,m,mg, 116 (data odczytu 9.11.2013).
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testéw dostepnosci i na podstawie otrzymanych wynikéw przydziela ocene z za-
kresu 0-10. Interpretacja wyniku pokazuje, ktére serwisy spetniajg wymagane
prawem kryteria dostepnosci serwisu jednostki publiczne;j.

4. Funkcjonalnos¢, uzytecznosc¢ i wyglad stron internetowych

Kolejnymi obszarami, ktére nalezy wziaé pod uwage przy ocenie jakosci
stron internetowych szpitali, sa: funkcjonalno$é¢, uzytecznosé i wyglad. W nie-
ktérych polskich ttumaczeniach angielskiego stowa usability mozna natrafi¢ na
zamienne uzywanie sléw ,uzytecznos$¢” i ,funkcjonalnosé”. Jest to oczywiscie
duzy blad, poniewaz sg to dwa zupelnie inne pojecia i nalezy je rozrézniad.
Funkcjonalno$¢ powinna by¢ rozumiana jako okreslenie liczby funkcji, opcji czy
mozliwosci danej strony internetowej, a uzyteczno$é jako tatwosc korzystania
z tychze funkcji. Stad, jesli przyjmie sie uzyteczno$¢ jako element $wiadczacy
o tatwosci przegladania danej witryny internetowej, to na pewno nalezy zwracaé
uwage na latwag, intuicyjng nawigacje oraz przejrzystosé tresci.

Z uzyteczno$cig niewatpliwie jest tez zwigzany wyglad strony, opisywany
przez zastosowang kolorystyke, szate graficzng, pierwsze wrazenie po wejsciu
na witryne. Nalezy przypuszczaé, ze wlasnie pierwsze wrazenie, wyglad, ko-
lorystyka i grafika sg tymi elementami, ktére decyduja o opinii uzytkownikéw
na temat jakoSci danej strony. Dopiero w nastepnej kolejnosci, podczas prze-
gladania strony, zwraca sie uwage na tatwosé korzystania z serwisu, czyli jego
uzytecznos$c.

O funkcjonalnos$ci witryny internetowej szpitala bedzie decydowacé to, czy
na stronie wystepuja takie elementy, jak: mozliwos¢ rejestracji on-line do przy-
chodni, wyszukiwarka internetowa itd. Funkcjonalnosé¢ moze tez dotyczy¢
powigzan z innymi stronami w Internecie (np. Google Maps) lub aplikacjami
w firmie (np.: liczba 0séb oczekujgcych na przyjecie do poradni, ewidencja
zastepstw itd.). Funkcjonalno$¢ moze byé¢ réwniez zwigzana z dostepnoscig
strony, np. przez mozliwo$¢ powiekszenia czcionki na stronie czy tez zwicksze-
nia kontrastu calej witryny.
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5. Wyznaczanie kryteridw jakosci stron internetowych szpitali

Biorac pod uwage rézne podejsScia do problemu oceny jakosci stron inter-
netowych, przeprowadzono krétka ankiete, w ktérej zapytano uzytkownikéw
Internetu o to, jakie elementy wedtug nich wptywaja na jako$¢ strony interneto-
wej szpitala. Na podstawie odpowiedzi respondentéw (59 ankiet) uzyskano liste
czynnikéw, ktére stanowily podstawe do dalszych badan. Tabela 1 prezentuje
najcze$ciej wymieniane elementy, ktére oceniono jako istotne (wyrazenia zna-
czeniowo zblizone pogrupowano).

Tabela 1. Elementy wplywajace na jakos¢ strony internetowej wedlug odpowiedzi
59 os6b ankietowanych (pytanie otwarte)

Element strony o d;;if/];eadzi
Przejrzystosé (fatwosé obstugi) 38
Kontakt 31
Wykaz lekarzy 20
Rejestracja on-line 20
Oddzialy, poradnie (informacje, osobne strony) 19
Godziny przyjeé lekarzy 16
Mapa dojazdu 15
Aktualnosé¢ informacji 15
Wyglad 8
Ceny, opisy badan i zabiegéw 8
Nagrody, osiagniecia (lekarzy, szpitala) 7
Wyszukiwarka 7
Mozliwo$é umieszczania opinii o szpitalu, lekarzach 7
Galeria zdje¢ 6
Dostosowanie do wymagan oséb stabowidzacych 6
Plan szpitala 5
Godziny odwiedzin 4
Dostepnosé terminéw do lekarzy 4
Godziny rejestracji 3

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najczesciej respondenci wymieniali elementy, ktére mozemy okresli¢ jako
decydujace o funkcjonalnosci strony internetowej, tzn. tatwosé obstugi, kontakt,
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rejestracja on-line. Pojedyncze osoby wskazywaly rowniez na takie elementy
strony, jak: informacje o parkingach, liczba pacjentéw w kolejce, lista rzeczy
potrzebnych na pobyt w szpitalu, lista refundowanych zabiegéw, angielska wersja
jezykowa strony, wzory dokumentéw potrzebnych do lekarza, porady.
Przeprowadzono réwniez dwa wywiady z osobami w wieku miedzy 60
a 70 rokiem zycia. Z ich opiniami skonfrontowano wyniki uzyskane z ankiet.
Na tej podstawie ustalono 32 czynniki wplywajace na jako$¢ stron interneto-
wych szpitali. Przeprowadzona analiza literatury pozwolila na przyporzadko-
wanie kazdego z tych czynnikéw do jednej z czterech nastepujacych kategorii:
tres$¢, funkcjonalnosé, uzytecznosé, wyglad. Nastepnie podjeto prébe okreslenia
wplywu poszczegélnych elementéw na jako$¢ strony internetowej przez prze-
prowadzenie badania ankietowego wsréd 49 os6b. W badaniu tym poproszono
respondentéw o ocene wplywu danego elementu na jakos$¢ serwisu w skali (0-8)
co 1 pkt, gdzie:
* 0 - brak wptywu na ocene jakos$ci strony internetowej szpitala;
* 8 — bardzo duzy wplyw na ocene jakosci strony internetowej szpitala.
Przeprowadzono réwniez wywiad z informatykiem pracujgcym w szpitalu
publicznym (z 15-letnim stazem) oraz zajmujgcym sie projektowaniem serwi-
séw internetowych (w tym dla szpitali) i rownieZz poproszono go o wypelnienie
ankiety. Uzyskane wyniki z ankiet przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Elementy wplywajace na ocene jakosci serwisu internetowego szpitala
wedlug odpowiedzi 49 os6b ankietowanych i informatyka szpitala (pytania

zamknigte)
4 Odchyle- | Ocena
1d. Element S;ie;i— nie stan- | informa-
dardowe tyka
1. | Tres$é: kontakt (adres, numery telefonéw, email) 7,44 1,03 8
5 Tres$é: oddzialy/poradnie (dni i godziny przyjeé 732 114 8
lekarzy)
3. | Tre$¢: cennik badan, zabiegéw 7,32 1,09
Tres$é: poradnie (godziny rejestracji) 7,08 1,15
5 Tresc: wymagane dokumenty, rzeczy do przyjecia 7.08 112 8
na oddziat
6. | Funkcjonalno$¢: rejestracja on-line 7,06 1,31
Tres$é: kontakt (mapka dojazdu, lokalizacja) 6,95 1,26
8. Tresc: opis $wiadczonych ustug (refundowanych 6,85 138 8
i odplatnych)
9. | Tres$é: oddzialy (godziny odwiedzin) 6,81 1,50 8
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Sred- Odchyle- | Ocena
Id. Element nia nie stan- | informa-
dardowe tyka
10. Funk.CJc')nalnosc: najwezesniejsza wolna data 6,79 1,76 8
przyjecia na oddzial/do lekarza
Tre$é: oddzialty/poradnie (numer telefonu
. i nazwisko kierownika/ordynatora) 6,69 1,43 7
12. | Tre$¢é: oddziaty/poradnie (opis oddzialu/poradni) 6,65 1,59 6
13. | Tre$é: oddzialy/poradnie (nazwiska lekarzy) 6,53 1,61 7
14, Funkqopalnosc: liczba oczekujacych na przyjecie 6,40 1,71 6
na oddzial/do lekarza
Funkcjonalno$é: dostepnos¢ strony dla
15. | 0s6b niepelnosprawnych, stabowidzacych 6,36 1,76 8
(np. powigkszenie czcionki, zwigkszenie kontrastu)
l6. Uzyteczno$¢: intuicyjna nawigacja, fatwosé obstugi 6,34 1,61 8
strony
17. | Funkcjonalno$é: formularz kontaktowy na stronie 6,16 1,75 8
13, Tresé: kf)ntakt (opis, jak dojechaé¢ autobusem, 6,12 1,93 3
tramwajem)
19. | Tresé: plan szpitala 5,85 1,66 8
20. Uzyte'cznosc 1.wygl,a‘d.: przejrzystosc, odpowiednie 5,71 173 8
rozmieszczenie treSci na stronie
21. | Funkcjonalno$é: wyszukiwarka na stronie 5,28 2,12 8
2. Funkf:]onalnosc: miejsce do zamieszczania opinii 5.26 2,34 -
o szpitalu, lekarzach
23. | Tre$é: nagrody, certyfikaty i osiggniecia lekarzy 5,22 1,91 8
24, T.resc: oc.1d21aly/poradn1e (zdjecia ordynatora/ 5.16 2,34 5
kierownika, lekarzy)
25, FunkCJonalnosc.:: ankieta satysfakcji klienta 5,10 2,50 7
z pobytu w szpitalu
26. | Tresé: nagrody, certyfikaty i osiagniecia szpitala 4,97 1,92 8
27. | Tre$é: galeria zdjec szpitala 4,81 2,18 4
28. | Wyglad: tadna kolorystyka 4,73 1,84 7
29. | Tre$é: aktualnosci i wydarzenia ze szpitala 4,57 1,80 4
30. Tresé: Bl}lletyn In/fmjma}ql Pubhc'znej (ak'tualne 4,38 2.10 8
ogloszenia o zamoéwieniach publicznych itp.)
31. | Funkcjonalno$é: angielska wersja jezykowa 4,22 2,25 8
32. | Tre$é: historia szpitala 3,55 2,27 3

Inne: brak

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Na podstawie wywiadu z informatykiem wyciggnieto nastepujgce wnioski
praktyczne:

* Strona szpitala ma pie¢ gtéwnych grup uzytkownikéw (odwiedzajacych), tj.:
pacjentéw, lekarzy, studentéw medycyny, kontrahentéw, pracownikéw szpi-
tala, i w zgodzie z potrzebami tych grup uzytkownikéw nalezy projektowad
strone internetowg. Ich potrzeby sg rézne i waga poszczegdlnych elementéw
dla oceny jako$ci catej strony tez bedzie rézna.

* Najwazniejszg strong internetowg szpitala jest strona ,Kontakt” wraz z ak-
tualnymi numerami telefonéw na wszystkie oddzialy i poradnie.

* Przy ocenie jakosci strony powinno sie uwzglednia¢ elementy wplywajace na
optymalizacje dla wyszukiwarek (Search Engine Optimization — SEQ, pozycjo-
nowanie, optymalizacja dla wyszukiwarek). Latwo$¢ wyszukania bezposrednio
odpowiedniej strony szpitala w wyszukiwarce jest zwigzana z odpowiednimi
technikami optymalizacji strony. Dlatego ten element powinien tez zostaé
uwzgledniony przy okreslaniu jako$ci danej strony internetowej szpitala.

* Waznym elementem strony jest tez jej bezpieczenstwo. Strona internetowa
szpitala moze by¢ narazona na wszelkiego rodzaju ataki, zwlaszcza, gdy
wykorzystuje darmowe oprogramowanie (ang. Content Management Sys-
tem — CMS, system zarzadzania tresScig). Niezabezpieczone strony szpitala
mogg by¢ narazone na podmiane informacji na stronie (np. numer konta
bankowego), umieszczenie na jej serwerach zlosliwego oprogramowania
do pobrania.

Niestety wystepujaca w badaniu grupa respondentéw nie byta grupa repre-
zentatywng. Dlatego tez uzyskane wyniki nalezy traktowaé jako wskazéwki do
dalszych badan w zakresie okreslenia wplywu poszczegblnych kryteriow na jakosé
strony internetowej szpitala. Uznano, ze na obecnym etapie badan i przeprowa-
dzonej analizy nie mozna okres$li¢ wptywu poszczegélnych kryteriow na jakosé
strony szpitala. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze o jakoS$ci strony internetowej szpitala
decyduja czynniki, ktére mozna zaliczy¢ do trzech gléwnych obszaréw:

e tresci strony (informacji zawartej na stronie),

* funkcjonalnosci, uzytecznosci i wygladu strony,

* dostepnosci.

Dostepnosé wystepuje na polaczeniu dwéch obszaréw, poniewaz zaréwno
dotyczy funkcjonalnosci, uzytecznosci i wygladu strony, jak i jest zwigzana z ja-
ko$cig informacji (rysunek 1).
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Funkcjonalnos¢, uzytecznosé
i wyglad strony

Dostepnos¢

Jakosé informacji (tresci strony)

Rysunek 1. Zwiazek kryteriow dostepnosci strony z jej funkcjonalnoscia, uzytecznoscia,
wygladem oraz jakoscia informacji

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Z przeprowadzonego wywiadu wynika, ze zaproponowang liste czynnikéw
nalezy jeszcze bardziej doprecyzowac w dalszych badaniach. Szczegdlnie nalezy
zwréci¢ uwage na obszar zwigzany z bezpieczenistwem i optymalizacjg strony
internetowej. Powinno si¢ réwniez uwzgledni¢ potrzeby i sugestie réznych grup
uzytkownikéw serwisu internetowego szpitala, tj. oséb starszych, lekarzy, stu-
dentéw medycyny, pracownikéw szpitala, przedstawicieli firm wspétpracujacych
ze szpitalami i placéwkami zdrowia.

Wyglad
i uzytecznosc strony

Dostepnos¢

Jakos¢ informacji

Funkcjonalnosé¢

Jakos¢
witryny
internetowej
szpitala

Bezpieczenstwo

Rysunek 2. Podstawowe obszary wplywajace na jako$¢ strony internetowej szpitala

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Strona internetowa szpitala (szczegdlnie publicznego) powinna przede
wszystkim dostarczaé¢ kompletnych i aktualnych informacji w sposéb przejrzy-
sty i dostepny. Powinna by¢ réwniez tatwa do odszukania przez wyszukiwarki,
bezpieczna i funkcjonalna (rysunek 2). Zakres informacji, ktére mozna umiescié¢
na stronach internetowych szpitali, jest bardzo szeroki, a kazda dodatkowa
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(istotna dla danej grupy uzytkownikéw) informacja powinna zwickszaé ocene
jakos$ci danego serwisu.

6. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Niesp6jnosé ocen poszczegdlnych grup badawczych nie pozwala stwierdzié,
jaka doktadnie waga powinna by¢ przypisana danemu kryterium. W takim przy-
padku najlepszym rozwigzaniem bylaby jednakowa wartos¢ wagi dla kazdego
kryterium z obszaru kompletno$¢ informacji. Mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢ z za-
prezentowanych determinantéw zostata oceniona jako bardzo wazna zar6wno
przez eksperta, jak i przez ankietowanych. Nalezy jednak te grupe czynnikéw
uzupelnié o elementy bezpieczenstwa serwisu i optymalizacji kodu pod katem
uzycia wyszukiwarek. Bez watpienia waznym kryterium jest réwniez dostepnosé
i przejrzystos¢ strony. Wydaje sie jednak, ze w przypadku stron internetowych
szpitali najwazniejszym kryterium powinna by¢ jako$é¢ informacji (w tym jej
kompletnosé, ilosé, przydatno$é, dostepnosé i aktualnos$é).

Na podstawie uzyskanej listy czynnikéw mozna podjaé probe przeprowa-
dzenia oceny jakoSci stron internetowych okreslonej spéjnej grupy publicznych
szpitali w wybranych obszarach. Ryzykowne na tym etapie badan byloby okre-
Slenie wagi poszczegdlnych obszaréw lub pojedynczych kryteriéw dla jakosci
calej strony. Dlatego nalezy jedynie przyjacé to, ze jako$¢ informacji na stronie
szpitala powinna mie¢ najwieksze znaczenie dla jakoSci serwisu internetowego.
W nastepnej kolejnosci powinno sie zwracaé¢ uwage na uzyteczno$é i wyglad
(przejrzystosé), funkcjonalnosé oraz dostepnosé strony. Nie nalezy réwniez za-
pominaé o ocenie strony pod katem jej bezpieczenstwa, a takze optymalizacji
dla wyszukiwarek internetowych.
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The criteria for the quality assessment of public hospitals’ websites

Summary

Nowadays many people turn to the Internet to search for information about he-
alth and health care. The number will grow, as more people rely on the World Wide
Web in their decisions concerning their health, wellness and medical care. Hospital
websites need to operate as effective web resources of information and interactive
communication mediums to address the multifaceted requirements of their main
stakeholders (i.e. patients, healthy citizens, healthcare professionals and local com-
munities). In the case of public hospitals, websites should also be considered a mean
to provide governmental electronic services. The main objective of this article is to
provide the criteria of assessment of the quality of public hospitals’ websites. This
article proposes three main areas which contain criteria of the quality of web sites:
usability, accessibility, functionality.

Keywords: criteria, quality, information, websites of public hospitals, accessibility,
functionality



