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Streszczenie. W artykule przeprowadzono analiz¢ kryteriow oceny stron
internetowych szpitali w kontek$cie innowacyjnosci w sektorze wustug
zdrowotnych. Dokonano przegladu literatury $wiatowej z tego tematu oraz
przedstawiono wyniki wstepnych badan empirycznych 100 stron internetowych
najlepszych polskich szpitali wielospecjalistycznych.
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HOSPITAL WEBSITES EVALUATION CRITERIA IN THE CONTEXT OF
INNOVATIVE STRATEGIES IN HEALTHCARE SECTOR

Summary. The hereby article presents analysis of hospital websites
evaluation criteria in the context of innovations in healthcare sector. Literature
regarding hospital websites evaluation performed in different countries is
reviewed and results of preliminary studies of websites owned by 100 best
hospitals in Poland are presented.
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1. Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilku lat Internet stal si¢ dominujgcym, obok telewizji i prasy, medium
informacyjnym. Dla wielu Internet stanowi cenne zrddlo informacji na tematy zwigzane
z ochrong zdrowia. Wyniki badania przeprowadzonego przez TNS Polska w pazdzierniku
2012 r. pokazuja, ze 41% ogotu Polakow (w tym 73% internautdéw) szukalo w Internecie

informacji na temat zdrowia [14, s. 6]. Jednocze$nie, jak wskazuje raport Ministerstwa
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Administracji 1 Cyfryzacji, odsetek osob niekorzystajacych z sieci stale spada [16, s. 17],
ro$nie natomiast poziom umiejetnosci internetowych Polakéw [16, s. 28]. Mozna wigc
oczekiwac, ze rola Internetu w dostarczaniu informacji z zakresu ochrony zdrowia bedzie si¢
jeszcze powigkszac.

Z jednej strony stawia to przed szpitalami nowe wyzwanie — konieczno$¢ sprostania
rosngcym oczekiwaniom potencjalnych pacjentéw korzystajacych z Internetu, z drugiej
moze stanowi¢ szans¢ na lepsza realizacje celow szpitali. Zdaniem W. Chiou i innych, kazda
organizacja powinna $wiadomie ustala¢ i wdrazac¢ strategi¢ sieciowa, zbiezng z jej ogdlnymi
celami i wspomagajaca ich osigganie [1]. Efektem realizacji tej strategii jest obecno$é¢
organizacji w sieci, przejawiajaca si¢ przede wszystkim przez strong internetowa organizacji.

Podstawowym celem szpitali jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ale rowniez na promocji zdrowia oraz realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych zwigzanych z wymienionymi wczesniej dzialaniami'.
W $wietle wczesniejszych rozwazafh, nasuwa si¢ pytanie o to, w jaki sposob strona
internetowa szpitala moze wspomagac realizacje tych celow. Pytanie to mozna sprowadzi¢ do
elementoéw, ktore nalezy uwzglednia¢ przy budowie i ocenie stron internetowych szpitali.

Stad wlasnie wziat si¢ cel niniejszego artykutu, jakim jest identyfikacja kryteriéw oceny
stron internetowych szpitali w konteks$cie innowacji, wykorzystujacych technologie sieciowe.
Do realizacji tego celu postuzyta analiza wcze$niejszych opracowan z tego tematu oraz
wyniki wlasnych, wstepnych badan empirycznych 100 stron internetowych wiodacych

wielospecjalistycznych szpitali w Polsce.

2. Innowacje w sektorze uslug zdrowotnych w Polsce

W ostatnich latach mozemy zaobserwowac ciaggly rozwoj technologii internetowych
i mobilnych. Proces ten powoduje, ze Internet coraz powszechniej jest wykorzystywany
w wielu dziedzinach naszego zycia 1 w istotny sposob wplywa na postrzeganie
rzeczywisto$ci. Przewazajaca liczba przedsigbiorstw ustugowych i produkcyjnych juz dawno
docenita zalety Internetu 1 wykorzystuje go w swej dziatalno$ci gospodarczej. Posiadanie
wlasnej strony internetowej przez firme¢ obecnie jest traktowane jako standard. Chociaz, jak
pokazuja dane GUS-u w raporcie Spoteczenstwo informacyjne w Polsce, mimo Ze prawie
94% przedsigbiorstw miato dostgp do Internetu, w 2013 roku jedynie 66% z nich miato
wlasng strong internetowa [17].

Internet  wykorzystuja rowniez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza

(tj. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, fundacje

! Ustawa o dziatalnoéci leczniczej, Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654, art. 3.
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stowarzyszenia, instytucje badawcze, szpitale, lekarze itp.). Wyr6zni¢ tutaj mozna dwa
podstawowe obszary: po pierwsze, pozyskuja informacje z Internetu (o materiatach,
ustugach, sprzecie itp.), po drugie, komunikujg si¢ z rynkiem (poczta e-mail, transakcje
on-line, strony WWW itp.) [8, s. 48]. Nasuwa si¢ pytanie, czy wykorzystanie Internetu moze
by¢ uznane za jaka$ forme innowacji w obszarze ochrony zdrowia? Probujac odpowiedzie¢
na to pytanie, mozna przyjrze¢ si¢ réoznym definicjom innowacji. Wedtug Stownika Jezyka
Polskiego termin innowacja oznacza wprowadzenie nowosci do uzytku. Zgodnie z definicja
Podrecznika Oslo innowacja to wdrozenie nowego lub znaczgco udoskonalonego produktu
(wyrobu lub ustugi) Ilub procesu, nowej metody marketingowej Ilub nowej metody
organizacyjnej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach
z otoczeniem[10]. Innowacja implikuje wigc pewna ,,nowo$¢”, jednak nie pozwala w sposob
jednoznaczny stwierdzi¢, na czym ta ,,nowos$¢” miataby polega¢ [5]. W kontekscie ochrony
zdrowia, innowacje definiowane sg jako zespol zachowan, nawykow i sposobow pracy wraz
z towarzyszgcymi im administracyjnymi technologiami i systemami, ktore sq postrzegane jako
nowe przez kluczowych interesariuszy, sq zwigzane z dostarczaniem lub wspieraniem
zdrowia, nie sq kontynuacjq wczesniejszych praktyk i rozwiqzan, sq zorientowane na
poprawe wynikow zdrowotnych, sprawnos¢ administracyjng, oszczednos¢ kosztow, sq
wprowadzane w sposob planowy i skoordynowany[12, s. 76].

Brak jednej definicji oraz szeroki zakres znaczeniowy terminu ,,innowacja” powoduje, ze
odpowiedz na pytanie, czy wykorzystanie Internetu przez placowki ochrony zdrowia mozna
uznaé za dzialanie innowacyjne, nie jest jednoznaczna. Samo posiadanie strony internetowej
przez szpital, podobnie jak w przypadku przedsigbiorstw, mozna uzna¢ za standard —
zwlaszcza, gdy rola takiej strony sprowadza si¢ do bycia wizytowka placowki. Wspodlczesne
technologie internetowych oferujg jednak mozliwo$ci wdrazania nowych lub znacznej
poprawy istniejacych sposobow realizacji celéw dzialalnosci podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza. Potwierdzeniem tego jest wiele rdéznego rodzaju konkursow
1 wdrozonych juz rozwigzan, ktére dotycza wykorzystania technologii i stron internetowych
w biznesie, a sg niewatpliwie zwigzane z innowacjami [19]. W kontekscie ochrony zdrowia
za innowacyjne uzna¢ mozna koncepcje typu mHealth i mobile marketing (ktore
w warunkach polskich dopiero zaczynaja zdobywaé popularnosc¢), polegajace na zwigkszaniu
$wiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa, przez wykorzystanie nowoczesnych technologii
mobilnych 1 multimedialnych [13]. Ich zastosowanie moze przyczyni¢ si¢ do polepszenia
wizerunku placoéwki, wptywajac korzystnie na wyniki dzialalno$ci szpitali, polepszenie
jakos$ci ustug oraz wzrost zaufania pacjentéw, tym samym przyczyniajac si¢ do uzyskania
przewagi konkurencyjnej nad innymi placowkami [6].

Odpowiadajac na postawione pytanie nalezy stwierdzi¢, ze chociaz samo wykorzystanie
Internetu nie mozna uzna¢ za warunek wystarczajacy okreslenia dziatan placowki ochrony
zdrowia za innowacyjne, strona internetowa szpitala moze sta¢ si¢ nosnikiem

innowacyjnosci, o ile bedzie spetniala okreslone kryteria. Wyodrebnienie ich 1 okre$lenie ich
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waznos$ci nie jest rzecza tatwg. Wskazuje na to wiele publikacji w kraju 1 za granica,
w ktorych autorzy, na podstawie przyjetych kryteridow i ich wag, poddaja ocenie strony

internetowe wybranych szpitali.

3. Badania stron internetowych szpitali na Swiecie

Badania nad stronami internetowymi prowadzone sg juz od wielu lat. W literaturze
mozemy spotka¢ wiele badan na temat bezpieczenstwa, uzytecznosci, funkcjonalnosci stron
internetowych firm z réznych branz. W zalezno$ci od charakteru strony (strona firmowa,
produktowa, sklep internetowy, strona transakcyjna banku itd.) brane sg pod uwage wybrane
cechy i poddawane analizie. Dotyczy to rdéwniez stron internetowych szpitali. Jedna
z pierwszych prac podejmujacych w sposob usystematyzowany tematyke oceny stron
internetowych szpitali jest artykut T. Grucy 1 D. Wakefielda z 2004 roku [3]. Oceniang grupe
stanowito tutaj 111 stron szpitali wybranych z listy najlepszych szpitali, opublikowanych
przez U.S. News and World Report. Badania polegaty na sprawdzeniu, jaki odsetek stron ma
wyrdznione przez autoréw cechy, ktore zebrano w wiele kategorii tematycznych. To, co
szczegoOlnie warte jest podkreslenia, to fakt zauwazenia przez autorow, ze szpital ma rozne
grupy interesariuszy (tzn. pacjentow, personel medyczny, studentow medycyny, sponsorow
itd.), a strona internetowa moze petnic¢ okreslong (czgsto r6zng) role dla kazdej z nich. Jest to
zbiezne z literatura, dotyczaca ewaluacji serwiséw internetowych — rodzaj uzytkownika
stanowi jedng z najistotniejszych kategorii, ktora wptywa na metodyke oraz wyniki oceny
takich serwisow [2, s. 148].

Nieco inny punkt widzenia zaprezentowali F. Patsioura i inni, ktorzy jako gtéwna grupe
uzytkownikéw stron internetowych szpitali uznali pacjentow i to wilasnie zaspokojeniu ich
potrzeb poswigcili uwage [9]. Rezultaty ich badan sugeruja, ze szpitale przez swoj serwis
internetowy powinny budowaé relacje z pacjentami. Aby to osiagnac, nalezy przyktadac
szczegblng wage przede wszystkim do dwoch elementow: informacji zamieszczanych na
stronie oraz mozliwos$ci komunikacji i dokonywania transakcji.

Przeprowadzona analiza wymienionych artykutow oraz prac J. Noruma [7],
G. Eysenbacha i innych [4] oraz E. Randerea i H.R. Rao [11] pozwala zauwazy¢, ze we
wczesnych badaniach oceniano przede wszystkim tre$¢ oraz sposob prezentowania
informacji na stronach. W badaniach pdzniejszych réwnie duza wage przykladano juz do
mozliwosci komunikowania si¢ pacjentdw ze szpitalem i dokonywania réznego rodzaju
transakcji. Pozwala to na wyroznienie dwoch podstawowych wymiaréw, na ktore nalezy
zwrdci¢ uwage przy ocenie stron internetowych szpitali. Pierwszy stanowig cechy

przynalezace do kategorii, ktora ogolnie mozna okresli¢ jako ,,zawarto$¢” strony. Zwigzane
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z nig bedg takie pojecia jak kompletnos¢ informac;ji, ich jako$¢, aktualnos¢ itp. Drugi wymiar
dotyczy technicznych aspektow strony oraz mozliwosci, ktore oferowane sa jej

uzytkownikom.

4. Badania wstepne 100 stron internetowych wiodacych szpitali w Polsce

W Polsce od wielu lat prowadzony jest ranking najlepszych szpitali przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). Zostato ono powotane przez Ministra
Zdrowia w 1994 roku, w celu inspirowania oraz wspierania dziatan zmierzajacych do
poprawy jako$ci ushug medycznych §wiadczonych przez placowki polskiej opieki zdrowotnej
[18]. W kazdym roku prowadzona jest ocena szpitali opierajac si¢ na specjalnie
przygotowanej ankiecie i okre§lonych kryteriach. Na tej podstawie CMJ wyznaczyto ranking
najlepszych szpitali w Polsce w trzech kategoriach: szpitale zabiegowe wielospecjalistyczne
(100 najlepszych), szpitale zabiegowe monospecjalistyczne (10 najlepszych) oraz szpitale
niezabiegowe (10 najlepszych).

Zdecydowano si¢ przeanalizowaé strony internetowe 100 najlepszych szpitali
zabiegowych wielospecjalistycznych, aby dowiedzie¢ si¢, w jakim stopniu ich strony sa
wykorzystywane do promocji i komunikacji z rynkiem. Podjeto rowniez probe ich oceny pod
katem kilku wybranych kryteriow. Jednym z wazniejszych kryteriow bylto sprawdzenie
poziomu dostepnosci tych stron dla 0séb niepelnosprawnych?.

Przeprowadzenie badania wymagato:

e wyszukania 1 zebrania wszystkich aktualnych adreséw 100 stron internetowych

szpitali zabiegowych wielospecjalistycznych z rankingu CMJ-u.

e analizy ich dostgpnos$ci walidatorem Utilitia.pl [20] oraz zinterpretowanie uzyskanych

wynikow.

e przegladu wszystkich stron w celu stwierdzenia obecnosci wybranych kryteriow. Do

tych kryteriow nalezaly miedzy innymi:

— informacja o tworcy danej strony szpitala (firma zewnetrzna, pracownik szpitala,
brak informacji).

— informacja o wykorzystanym oprogramowaniu do budowy strony.

— PageRank strony szpitala.

2 Bylo to wazne, aby uzyska¢ informacje o tym, ile z nich spelnia wymagania dostepnosci, ktore zacznie
obowigzywa¢ w 2015 roku (zob. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji
w  postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20120000526).
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Podjeto rowniez probe identyfikacji niestandardowych i1 nowatorskich rozwigzan na
stronach szpitali w zakresie usprawniania komunikacji i budowy dobrego wizerunku firmy.

Badanie zostato przeprowadzone w maju 2014 roku.

4.1. Wyniki badan

Wyniki przeprowadzonej analizy prezentowaty si¢ nastepujaco:

Ze 100 stron internetowych tylko 33 spelmialo kryteria dostepnosci®. 65 stron tylko
czesciowo spetniata standardy dostepnosci, a jedna strona ich nie spetniata. W przypadku
jednego serwisu (pomimo wielu prob) nie udato si¢ uzyska¢ wartosci liczbowej wskaznika
dostepnosci, okreslanego przez walidator Utilitia.pl.

Sposrod 100 stron internetowych szpitali, 32 zostaly stworzone przez firmy zewngtrze
(podpis, logo firmy wykonujacej serwis), a 14 przez pracownikow szpitala (najczgsciej
pracownika dzialu informatyki — podpis autora, informacja w kodzie strony). Natomiast
w przypadku 54 stron nie mozna bylto okresli¢, kto wykonat serwis, ze wzgledu na brak

jednoznacznego podpisu®.

Informacja o twodrcy strony szpitala

Pracownik szpitala _ 14
0 10 20 30

Rys. 1. Informacja o tworcy strony
Fig. 1. Information about website creator
Zrodto: opracowanie wlasne.

Interesujagco  przedstawiaja si¢ wyniki analizy informacji o wykorzystanym
oprogramowaniu lub systemie do budowy strony szpitala. Otd6z prawie potowa ze stron
internetowych szpitali wykorzystywata darmowy system klasy CMS. Tylko w kilku
przypadkach strony oparte byly na zwyklym html-u, a do ich utworzenia postuzyt

3 Wedtug instrukcji interpretacji wynikow podanych na Utilita.pl strona spetnia kryteria dostepnosci, jezeli
wskaznik punktowy wynosi powyzej 7.0.

4 Mozna jednak przypuszczaé, ze w wiekszosci tych przypadkoéw strone wykonat pracownik szpitala lub osoba
zaprzyjazniona ze szpitalem, poniewaz profesjonalne firmy interaktywne w zdecydowanej wigkszoSci
przypadkéw podpisuja swoje dziela. Podpisana strona jest dla firmy interaktywnej, wykonujacej serwis forma
reklamy i promocji.
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np. program Frontpage. Natomiast w duzej czgsci nie mozna bylo jednoznacznie okresli¢
systemu CMS. Najprawdopodobniej byly to systemy autorskie (bez nazwy) lub przerobione,
darmowe systemy CMS, z ktorych usuni¢to identyfikatory w kodzie strony. Inne, pojedyncze
rozwigzania, niewymienione na rys. 2, obejmowaly: ParallelsPleskSitebuilder,
DiyWebsitebuilder, technologie Flash, EditoCms, IcePortal.

Wykorzystane oprogramowanie isystemy do budowy stron
szpitali

Brak informacji I 46
Joomla I 07
Drupal mmm o
Wordpress B 5
Typo3 mm 3
QuickCms m 2
MamboCms 1§ 1
Frontpage mm 3
Html m 2
Inne pojedyncze rozwigzania mm 5

Rys. 2. Wykorzystane oprogramowanie i systemy do budowy stron szpitali
Fig. 2. Software and systems used for hospital websites creation
Zrodto: opracowanie wlasne.

PageRank stron szpitali

PageRank powyzej 5
PageRank=5 1 1
PageRank=4 I 14
PageRank=3 NN S5
PageRank=2 | 15
PageRank=1 1M 3

PageRank=0 lub brak danych M 2

Rys. 3. PageRank stron szpitali
Fig. 3. Websites’ PageRank
Zrodto: opracowanie wlasne.

Przeanalizowano réwniez PageRank stron szpitali, informacje o jego warto$ci uzyskano
dla 98 serwisow. Wiekszos$¢ z nich miato wartos¢ 3 lub 4. Tylko jeden serwis miat PageRank

rowny 5.
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Za kilka lat mozna przeprowadzi¢ podobng analiz¢ PageRank, aby porowna¢ uzyskane
wyniki ze sobg dla tej samej grupy szpitali. Rosngca warto$¢ srednia PageRank bedzie
$wiadczyla o coraz wigkszej popularnosci stron szpitali w Internecie.

Najwazniejszym etapem wstepnej analizy stron internetowych 100 najlepszych szpitali
byto poszukiwanie pojedynczych 1 niestandardowych rozwigzan, poprawiajacych
komunikacje z rynkiem i promocje. Do tej grupy zaliczono nastepujace elementy:

e c-rejestracja (rejestracja pacjentdw przez strong internetows),

e zmiana wielko$ci czcionki na stronie 1 zmiana kontrastu,

e wlasny kanal youtube (do prezentacji wywiadow z lekarzami, uroczystych
wydarzen, otrzymanych nagrod, fragmentéw wystapien telewizyjnych itp.),

o ksiega gosci, newsletter,

¢ intranet (dla pracownikow szpitala),

e ankieta on-line satysfakcji pacjenta,

e wielojezyczno$¢ strony (angielski, niemiecki, francuski, rosyjski itp.),

e linki do waznych i ciekawych artykuléw medycznych,

e wywiady z lekarzami, specjalistami roznych dziedzin ze szpitala,

¢ linki do prezentacji multimedialnych, zwigzanych z ochrong zdrowia,

e prezentacja partnerow wspierajacych szpital,

e twitter, facebook,

e wirtualny, interaktywny spacer po szpitalu.

Z pewnoscig cze$¢ z tych wymienionych rozwigzan mozna zaliczy¢ do standardowych
elementow strony internetowej i trudno doszukiwaé si¢ w nich jakiej§ innowacyjnosci
serwisu. Wiele z tych rozwigzan moze wydawac si¢ tez niepraktyczna i niepotrzebna, ale aby
to stwierdzi¢, nalezatoby je najpierw wyodrebnié, a nastgpnie poddaé ocenie roznym grupom
interesariuszy szpitala. Dla przyktadu w tej chwili (maj 2014 rok) jedynie 13 sposrod 100
przeanalizowanych szpitali mialo wilasny profil na portalu Facebook i promowalo go na
swojej domowej stronie szpitala. Nasuwa si¢ pytanie, czy jest to dziatanie innowacyjne,
potrzebne i zgodne z celami szpitala w zakresie strategii promocji i public relations szpitala?
Odpowiedz nie jest prosta i przypuszczamy, ze w zaleznosci od grupy, do ktérej skierujemy
takie pytanie uzyskamy rézne (a nawet sprzeczne) odpowiedzi. Element innowacyjnosci
strony powinien zatem by¢ osobno ocenianym obszarem catego serwisu internetowego
szpitala.

Stad proponuje si¢, aby na ogo6lng oceng strony szpitala sktadaty si¢ trzy nastepujace
kryteria gtowne:

e zawarto$¢ informacji na stronach (kompletnos¢, jakos¢, aktualnos¢ itd.),
e poziom techniczny strony (czytelno$¢, nawigacja, dostepnos¢, bezpie-

czenstwo itd.),
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e innowacyjno$¢ strony (nowe, niestandardowe rozwigzania, ktore wplywaja na
usprawnianie komunikacji).

Waga tych kryteriéw 1 ich poszczegolnych elementow dla wyznaczenia ogolnej oceny

jakos$ci strony internetowej szpitala powinna zosta¢ dobrana na podstawie osobnych badan

z udziatem ekspertéw i roznych grup interesariuszy szpitali.

5. Podsumowanie

Podstawowy wniosek, ktory nasuwa si¢ przeanalizowaniu stron 100 najlepszych
(wg rankingu CMJ) szpitali w Polsce w 2013 roku, to bardzo duze zr6znicowanie zawartosci
tych stron oraz ich funkcjonalno$ci. Wydaje si¢, ze strona internetowa szpitala jest
elementem wspierajacym jego dziatalnos$¢ jedynie w przypadku niewielkiej liczby placowek.
Strony internetowe polskich szpitali nastawione s3 przede wszystkim na dostarczanie
informacji ogdlnych o szpitalu. Nalezy podkresli¢, ze kazdy ze 100 najlepszych szpitali
w Polsce miat stron¢ internetowa. Wigkszo$¢ z nich oparta byta na systemie klasy CMS,
ktory utatwia zarzadzanie trescig serwisu internetowego. Bardzo wiele stron utworzonych
zostalo z wykorzystaniem darmowego oprogramowania (Joomla, Drupal itp.) przez
pracownikow szpitala (najcze$ciej informatykow). Dlatego w wigkszosci z nich dominuje
charakter informacyjny serwisu. Strategia promocji ustug szpitali jako przedsigbiorstw
leczniczych w Polsce musi uwzglednia¢ ograniczenia prawne o zakazie reklamy. Jednakze
powoli rosngca konkurencja na tym rynku w Polsce wymusza dziatania marketingowe. Coraz
wigcej szpitali w swojej strukturze ma dzialy promocji, marketingu, ktérych zadaniem jest
komunikacja z rynkiem. Dlatego strona internetowa powinna sta¢ si¢ jednym z gtéwnych
elementow budowania dobrych relacji migdzy pacjentami, pracownikami, studentami
medycyny, dostawcami a szpitalem. Aby jednak tak si¢ stato, strona internetowa nie moze
by¢ tylko ,,wizytdéwka” szpitala. Nalezy wyposazy¢ ja w nowe, innowacyjne rozwigzania
usprawniajgce komunikacje migdzy szpitalem a rynkiem. Dlatego proponuje si¢, aby przy
ocenie strony internetowej szpitala szczeg6lng uwage zwraca¢ na innowacyjnos¢ serwisu.
Dzigki temu portale internetowe szpitali beda stawaty si¢ coraz nowocze$niejsze, a nowe
rozwigzania moga przeklada¢ si¢ na konkretne korzysci ekonomiczne 1 spoteczne.
Wprowadzanie zmian w wygladzie i funkcjonowaniu stron internetowych szpitali wymaga
jednak $cistej 1 szeroko zakrojonej wspotpracy pomigdzy decydentami, dziatem informatyki,
dzialem promocji i interesariuszami szpitala. Bardzo czesto wymagana jest réwniez
wspoOlpraca z firmami zewnetrznymi, dysponujacymi wiedzg i umiejgtno$ciami tworzenia
nowych rozwigzan. Trzeba pamigtaé, ze wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan
organizacyjnych (np.: e-rejestracja, dostep do wynikéw badan online, aktualna liczba

oczekujacych na przyjecie, konsultacje on-line z lekarzem itd.) nie jest zadaniem prostym.



590

T. Owczarek, D. Zdonek

Czesto wymaga zmian organizacyjnych i1 procesowych. Stad w kryteriach oceny stron

internetowych szpitali kazde takie dziatanie powinno zosta¢ doktadnie przeanalizowane

1 odpowiednio docenione.
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Abstract

The aim of the article was analysis of hospital websites evaluation criteria in the context
of innovations in healthcare sector. With the steadily growing popularity of Internet usage
hospitals are expected to perform more innovative actions with the utilization of network and
mobile technology. That is why it is proposed that factors connected with innovativeness
should be included in hospital websites evaluation, in addition to variables concerning
content and technology (functionality) which were considered in earlier studies. This
proposition is supported by the results of preliminary studies of websites belonging to 100
best Polish hospitals according to annual ranking of CMJ (Healthcare Quality Monitoring
Center).
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