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SAZETAK

Znacajke mreZnih stranica bolnica u Hrvatskoj

Autor: Hrvoje Kovacevié

Porast broja korisnika Interneta prati i sve veci broj pretraga vezanih uz zdravlje posebice
medu mladima. U takvom okruzZenju, bolnice imaju priliku iskoristiti Internet za Sirenje
znanja, ali 1 njegov marketinski potencijal. Napravljene su brojne studije koje analiziraju
mrezne stranice bolnickih ustanova razli¢itim metodama; automatiziranim testiranjima,
pregledima sadrzaja prema Sifrarnicima te manji broj radova koji se bavi pristupacnosti tih
stranica osobama s invaliditetom. U izradi ovog rada djelomi¢nu su objedinjene sve te
metode. Popis mreznih stranica bolnickih ustanova sastavljen je prema sluzbenim stranicama
Ministarstva zdravstva te sadrzava 57 stranica klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika, op¢ih i specijaliziranih bolnica. Kroz automatizirana testiranja u cetiri dimenzije:
performanse, pristupacnost, najbolje prakse te optimizacija za Internet trazilice su vrednovane
tehniCke znacajke stranica te se za ukupne rezultate uzimao prosjek svih dimenzija u dva
razliCita testiranja. Po prilagodenom Sifrarniku napravljen je pregled sadrzaja mreznih
stranica €iji je rezultat takoder zbrojen u ukupni rezultat. Dodatno su vrednovana
pristupacnost stranica, koristenje sigurnosnih protokola i certifikata te prilagodenost
mobilnim uredajima. Nakon svih navedenih testova napravljena je rang lista mreZnih stranica
bolnica u Hrvatskoj. Uoceno je da viSe od pola mreznih stranica ne koristi sigurnosne
protokole te time potencijalno ugrozavaju sigurnost osobnih podataka pacijenata, a da ¢e
zbog stupanja na snagu novog zakona, stranice morati uskladiti pristupacnost propisanim

normama ako to veé nisu.

Kljucéne rijeci: mrezne stranice bolnica, pristupacnost, Internet, rangiranje



SUMMARY

Croatian hospitals web pages features

Author: Hrvoje Kovacevié

Increase in the number of internet users if followed by an increase in the amount of health-
related online searches, especially among youth. In such environment, hospitals have an
opportunity to use internet as a teaching tool as well as use its marketing potential. Many
studies have been done analysing the hospital web pages using different methods like:
automated tools, evaluating content by codebooks and a small amount of papers on the
problem of accessibility of those webpages for people with disabilities. All the methods have
been used while making this research. A list of hospital webpages was procured from public
website of Ministry of Health and it included 57 webpages of university hospital centres,
university hospitals, clinics, general hospitals and special hospitals. Technical characteristics
of the webpages were scored using automated test tools on four dimensions: performance,
accessibility, best practices and search engine optimisation with the final score being the
mean score on all dimensions in two different sets of tests. Content of the webpages was
evaluated using a modified codebook and the result was added to the final scoring. Additional
assessment was performed on webpages’ accessibility, usage of secure protocols and
certificates and whether they were mobile-friendly. After all the mentioned evaluations,
ranking of all Croatian hospitals’ webpages was created. Lack of security protocols usage
was noticed for more than half of the webpages which has the potential to compromise the
patient’s personal data. Considering that a new accessibility law is set to come into effect,

hospitals might have to adjust their websites to meet the new requirements.

Keywords: hospital webpages, accessibility, Internet, ranking
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1. UVOD

Internet je jedna od najbrZe rastucih i najrasirenijih tehnologija danasnjice te mu ¢ak 80%
stanovnika Europske Unije, odnosno 67% stanovnika Republike Hrvatske ima pristup (1).
Porastom broja korisnika Interneta neizostavan je i porast Internet pretraga vezanih za
zdravlje. Studije u SAD-u pokazuju da je 63,7% svih korisnika Interneta pretraZivalo
informacije vezane uz zdravlje (2), a ¢ak 85% pacijenata je prije susreta s lijecnikom
informacije potrazilo na Internetu (3). Istrazivanje u 7 zemalja Europske Unije (4) pokazuje
da 44% od ukupnog broja ispitanika pretraZzuje informacije vezane uz zdravlje, s velikim
pojedina¢nim razlikama izmedu zemalja od Greke (23%) do Danske (62%) dok taj postotak u
Njemackoj iznosi 50% (4,5). Isto istraZivanje (4) pokazuje da je 83,5% Zena te 72,4%
muskaraca u dobnoj skupini 15-25 godina koristilo Internet u tu svrhu iz cega se moze
zakljuciti da ¢e taj postotak u ukupnoj populaciji samo rasti. Internet pretrage vezane uz
zdravlje su toliko prevalentne da su Eysenbach i Kohler (6) procijenili da one ¢ine 4,5%

svih pretraga na Internetu.

U ovakvom okruzenju, bolnicke ustanove imaju priliku da putem svojih mreznih stranica
budu pouzdan izvor informacija, ali istovremeno mogu i iskoristiti marketinski potencijal
Interneta. Ford, Huerta, , Diana, Kazley, Menachemi su u svojoj studiji (7) pokazali veliku i
pozitivnu korelaciju percipirane kvalitete mreznih stranica bolnica i sklonosti ispitanika da
preporuce istu. Koliko mrezne stranice bolnickih ustanova uspijevaju u iskoriStavanju te

prilike, analizirale su brojne studije (8—17).

U izradi svojih rezultata, studije (8,9,15) su koristile automatizirane mrezne pretrazivace
(engl. Web crawler) koji su prema definiranim kriterijima rangirale stranice bolnica ili ad hoc

izradene Sifrarnike uz neautomatizirano pregledavanje stranica (11-13,17). Jedina pronadena



studija koja je ukljucila i mreZzne stranice hrvatskih bolnica (12), napravljena je po Sifrarniku
preuzetom iz Maifredi i suradnici (11) te nije objavila rang listu. Vec¢ina se studija samo
ukratko bavila problem pristupac¢nosti mreznih stranica posebice za osobe s invaliditetom, a
od pronadenih studija, ni jedna se nije bavila problemom sigurnosti mreznih stranica bolnica.
Fetto (18) u svom izvjeStaju navodi da je ve¢ u 2016. godini u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZzavama broj pretrazivanja Interneta ve¢i s mobilnih uredaja nego sa stolnih i prijenosnih
racunala, a da ¢ak 68% pretrazivanja vezanih uz zdravlje dolazi s mobilnih uredaja Sto je,
nakon hrane 1 pi¢a, druga najzastupljenija kategorija po broju mobilnih pretrazivanja. Ni
jedna od pronadenih studija nije analizirala prilagodenost mreznih stranica bolnica za

mobilne Internet preglednike.

U nastanku ovoga rada djelomi¢no su objedinjene obje metode te ¢e se dodatno analizirati
problemi pristupacnosti, koriStenje sigurnih protokola te prilagodenosti mreznih stranica za

mobilne uredaje.



2. METODOLOGIJA I RAZRADA

2.1.0dabir mreznih stranica bolnica

Popis bolnickih ustanova te njihove mrezne stranice preuzete su sa sluzbenih stranica
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, a ukljuc¢uju sve navedene klinicke bolnicke
centre (19), klinicke bolnice (20), klinike (21), op¢e bolnice (22) te specijalne bolnice (23);

sveukupno 57 stranica bolnickih ustanova.

Sva testiranja radena su u lipnju 2019. u periodu od tjedan dana da bi se smanjio vremenski

utjecaj ne ukupne bodove i poredak.

Tablica 1. Broj i raspodjela bolnickih ustanova

Zdravstvena ustanova Broj ustanova
Klini¢ki bolnic¢ki centri 5

Klini¢ke bolnice 3

Klinike 5

Opée bolnice 20

Specijalne bolnice 24

Ukupno 57

2.2.Automatizirano testiranje

Za automatizirani dio analize mreznih stranica odabran je javno dostupan alat Lighthouse
tvrtke Google. Alat je ,,otvorenog koda* (engl. Open source), odnosno dostupan je za
besplatno koristenje, modificiranje i dijeljenje (24), standardni je dio web preglednika Google
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Chrome te dolazi s ve¢ definiranim kriterijima i vrednovanjem (25) Sto uvelike olakSava
ponovno koriStenje 1 usporedbu rezultata u budu¢im radovima. Alat producira rezultate u 4
dimenzije: performanse (performance), pristupacnost (accessibility), najbolje prakse (best

practices) i optimizacijom za Internet traZilice (SEO).

2.2.1. Performanse

Performanse stranice izrazene su brojkom od 0 — 100, gdje je 0 najnizi mogucéi rezultat i
uobicajeno upucuje na gresku u testiranju, a 100 je najbolji mogudi rezultat i oznacava 98.
percentil, a rezultat 50 oznacava 75. percentil. (25). Alat uzima u obzir podatke kao §to su
vrijeme do pocetka ucitavanja stranice, vrijeme do minimalne interaktivnosti, vrijeme do
potpune interaktivnosti te potpuno ucitavanje stranice. Tablica 2 prikazuje percepciju

korisnika s obzirom na brzinu izvodenja ilustriraju¢i vaznost performansi za rad korisnika.

Tablica 2. Vrijeme i percepcija korisnika (prema Grigorik (2013), str 170. (26)

Vrijeme (milisekunde) Percepcija korisnika

0-100 ms Trenutacno

100-300 ms Malo, uocljivo kasnjenje
1,000+ ms Korisnik gubi usredotocenost
10,000+ ms Korisnik napusta zadatak

2.2.2. Pristupacnost

Pristupacnost (engl. accessibility) je prilagodenost proizvoda, dizajna, usluga ili okolisa
osobama s invaliditetom (27). Automatizirani alat prvenstveno vrednuje prilagodenost
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stranica slijepim i slabovidnim osobama; koliko su prilagodene posebnim c¢itacima, kakav je
kontrast boja, veli¢ina teksta 1 sli¢no. Takoder se boduje od 0 — 100, gdje je 0 najmanji
moguci, a 100 najveéi moguci rezultat. lako je sastavni dio testiranja ovog alata,
pristupacnost ¢e zbog svoje vaznosti za bolnice i1 druge javne ustanove biti posebno obradena

dalje u radu.

2.2.3. Najbolje prakse

Dio alata koji testira koliko mreZne stranice postuju odabrane najbolje prakse (engl. best
practices) vezane uz iskustvo korisnika (traZzenje dozvole za geolokacije i notifikacije
prilikom prvog ucitavanja), sigurnost (koristenje sigurnih protokola, postoje¢ih kodova sa

Znanim sigurnosnim propustima), zastarjele tehnologije 1 sli¢no (25).

2.2.4. Optimizacija za Internet traZzilice

Optimizacija za Internet trazilice (engl. SEO) je skupina strategija, tehnika 1 taktika kojima se
nastoji povecati promet mrezne stranice visokim rangiranjem na pretragama Internet trazilica
(28). Kao 1 u drugim kategorijama, rezultat je od 0 do 100, gdje je 0 najnizi mogu¢i, a 100
najveci. U Hrvatskoj, Google ima najveci udio od svih Internet traZilica do ¢ak 98% (29) te
je tako 1 vec¢ina optimizacija usmjerena upravo na njihovu trazilicu, a prilikom testiranja

koristene su njihovi uobicajeni parametri za alat Lighthouse (30).



2.2.5. Postavke i provedba automatiziranog testiranja

Testiranje je izvedeno s alatom Lighthouse integriranim u Google Chrome preglednik u
Anonimnom nacinu rada bez ukljuc¢enih drugih proSirenja i dodataka da bi se izbjegli njihovi

potencijalni utjecaji na rezultate testa.

Za sve naslovne mrezne stranice izvedena su dva testiranja s razli¢itim postavkama. Prvo
testiranje temeljilo se na stranici vidljivoj na stolnim racunalima, bez simuliranog
usporavanja brzine interneta ili procesora. Drugo testiranje izvrSeno je sa simuliranim
mobilnim na¢inom rada, simuliranom 3G mobilnom mreZom i usporavanjem procesora da bi

se uvjeti priblizili pristupanju stranici na prosje¢nom mobilnom uredaju.

Konaéni rezultat ovog dijela testiranja je srednja vrijednost oba dobivena rezultata.

2.3. Pregled sadrzaja mreZnih stranica

U izradi rada nisu pronadene sluzbene hrvatske smjernice za vrednovanje sadrzaja mreznih
stranica bolnickih ustanova. Osnova za vrednovanje iz Tablice 3. je norveska analiza Norum,
Moen (13) bazirana na tada sluzbenim smjernicama te je vrednovanje prilagodeno potrebama
rada, uzimaju¢i u obzir napredak tehnologije te razlike u zdravstvenim i pravnim sustavima
zemalja. Vrednovani su samo sadrZaji koji su bili lako dostupni putem vazecih poveznica na

stranicama bolnicke ustanove ili putem pretrazivaca ako je isti prisutan na stranicama.



Tablica 3 Vrednovanje sadrzaja

Stavka

Osnovne informacije

Kontakt

Pretrazivac stranice

Informacije o prijemu,

boravku i otpustu iz bolnice

Prava

Informacija o pripremi za
medicinske postupke

Poveznica na eliste ¢ekanja
Informacije o posjetima

Stranice na stranim jezicima
Posebne upute za strane
drzavljane

Narucivanje

Ukupno

Bodovi

0-3

0-3

0-1

0-3

0-1

0-1

0-2

0-2

0-3

0-23

Opis

Karta bolnice, lokacija bolnice, upute do bolnice (1
bod po stavki)

Postanska adresa, broj telefona, e-mail adresa ili

web obrazac (1 bod po stavki)

Bez pretrazivaca = 0, Dostupan pretrazivac = 1

Svaka stavka 1 bod

Informacije o pravima pacijenata, pravilima
privatnosti i politici mreznih kolaci¢a; svaka stavka 1

bod
Bez informacija = 0, postoje neke informacije = 1

Bez poveznice = 0, prisutna poveznica =1

Vrijeme posjeta = 1, ostale informacije za posjete =
1

Samo hrvatski = 0, engleski = +1, ostali jezici = +1
Nema informacija za strance = 0, Prisutne
informacije za strance na stranom jeziku = 1
Prisutne informacije za telefonsko i/ili telefaks
narucivanje; narucivanje putem e-maila; narucivanje

putem Internet obrasca (1 bod svaka stavka)

Prilikom ubrajanja ovog dijela testiranja u ukupni rezultat, zbrojeni broj bodova prema tablici

3 uvecan je pet puta po procjeni vrednovanja sadrzaja relativno prema ostalim testiranjima.

Ovime sadrzaj u ukupnom vrednovanju moze pridonijeti sa do 115 bodova.



2.4. Dodatni testovi pristupacnosti

U automatiziranom dijelu testiranja provedeni su osnovni testovi pristupacnosti, ali zbog
izrazite vaznosti da mrezne stranice budu prilagodene osobama s invaliditetom te zbog
nadolazece promjene zakonskog okvira ucinjena su dodatna testiranja. Nakon Direktive
Europske unije o pristupacnosti internetskih stranica i mobilnih aplikacija tijela javnog
sektora (31) u Hrvatskoj ¢e 23. rujna 2019. na snagu stupiti Zakon o pristupacnosti mreznih
stranica i programskih rjeSenja za pokretne uredaje tijela javnog sektora (NN 17/19) po
kojem su sve tijela javnog sektora duzna do 23. rujna 2020. uskladiti postoje¢e mrezne
stranice s europskom normom EN 301 549 V1.1.2 koja je bazirana na razini AA WCAG 2.0
smjernica (32). WCAG smjernice donosi World Wide Web Consortium (W3C), glavno tijelo

za izradu internetskih standarada.

Po uzoru na studiju Acosta-Vargas, Acosta i Lujan-Mora (14), za testiranje je koristen
mrezni alat WAVE, rezultati su prikazani kao broj gresaka koje potencijalno ne
zadovoljavaju razine A i AA po smjernicama uz napomenu da je zadovoljavanje razine A
preduvjet za razinu AA. U navedenoj studiji, 27,3% testiranih bolnica imalo je manje od 10

gresaka te su mrezne stranice €iji je ukupni broj gresaka manji od 10; vrednovane su s

dodatnih 10 bodova u ukupnome rezultatu.

2.5. Sigurnosni protokoli

Dio provedenog pregleda mreznih stranica je i utvrdivanje koriste li sigurnosne protokole za
dostavu informacija, odnosno HTTPS te popratne sigurnosne certifikate. HTTPS (Hypertext

Transfer Protocol Secure) je nastavak na standardni protokol (HTTP), osnovu za prijenos



svih mreZnih stranice. Za razliku od HTTP-a, zasti¢en je dodatnim sigurnosnim slojem (TLS
— Transport Layer Security) odnosno certifikatom, a omogucuje Sifriranu razmjenu podataka
preko mreze (33) te potvrdu identiteta posluzitelja mrezne stranice (34) ¢ime se smanjuje
rizik od laznih mreznih stranica te presretanja i krade podataka (engl. Man-in.-the-mddle

attack) (35).

Stupanjem na snagu Opce uredbe o zastiti podataka (GDPR) te posljedi¢no Zakona o
provedbi Opce uredbe o zastiti podataka, sve institucije su koje prikupljaju osobne podatke su
duZne primijeniti suvremene metode zastite i enkripcije prilikom njihovog prikupljanja i
cuvanja (36). Bolnice koje prikupljaju podatke putem Interneta, a ne koriste HTTPS

potencijalno ne djeluju u skladu s uredbom i zakonom, ovisno o podacima koje prikupljaju.

Prikupljanje podataka o koristenju HTTPS protokola izvrSeno je pristupanjem mreznim
stranicama jer najces¢i Internet preglednici jasno pokazuju upotrebu sigurnosnih protokola i
certifikata. Upotreba sigurnosnih protokola dio je najboljih praksi automatiziranog testiranja,
ali dodatnih 10 negativnih bodova dodijeljeno je stranicama koje ne koriste HTTPS, a

prikupljaju osobne podatke.

2.6. Prilagodenost mreZnih stranica mobilnim uredajima

Uzimajuéi u obzir ve¢ spomenutu studiju o pretrazivanju informacija vezanih uz zdravlje
putem mobilnih uredaja (18), dio sveukupnog vrednovanja mreznih stranica je i njihova

prilagodenost istim.

Testiranje je izvrSeno putem Microsoftovog mreznog alata ,,Mobile Friendliness Test Tool*

uzimajuci u obzir jesu li dobro konfigurirane postavke prozora, odgovara li Sirina sadrzaja



Sirini ekrana mobilnog uredaja, Citljivost teksta te dovoljnu udaljenost elemenata koji

reagiraju na dodir ekrana uredaja.

Rezultat testiranja je prolaz ili pad. Po procijeni vrednovanja prilagodenosti mreznih stranica
mobilnim uredajima, a relativno drugim stavkama testiranja, pad se vrednuje s 5 negativnih

bodova u ukupnome rezultatu
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3. REZULTATI

Sve bolnice navedene na stranicama Ministarstva imaju mrezne stranice kojima se moze
pristupiti uz napomenu da je za 7 bolnica sa sluzbene liste navedena nevazeca stranica. Za
Kliniku za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢", Kliniku za psihijatriju Vrapce,
Magdalenu - Kliniku za kardiovaskularne bolesti Med. fakulteta u Osijeku, Opc¢u zupanijsku
bolnicu Nasice, Opcu zupanijsku bolnicu Pozega, Specijalnu bolnicu za pluéne bolesti,
Specijalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice te Neuropsihijatrijsku
bolnicu "Dr. Ivan Barbot" Popovaca vazec¢e mrezne stranice dobivene su pretragom punog
imena bolnice u internetskoj trazilici. Sveukupno je testirano 57 mreznih stranica bolnickih

ustanova.

3.1. Rezultati automatiziranog testiranja

Najbolje rezultate automatiziranog testiranja stranice pokazuju u testiranju performansi na
modernom osobnom racunalu s prosjecnim rezultatom 96,98 (SD: 9,95), no rezultati su
najnizi u performansama na prosjecnom mobilnom uredaju sa simuliranom 3G brzinom
Interneta: 59,68 (SD: 30,10). Rezultati pristupacnosti na stolnim racunalima i mobilnim
uredajima u prosjeku iznose 66,88 (SD: 18,50) odnosno 67,67 (SD: 16,18), a za testiranje
najboljih praksi 70,35 (SD: 10,17) odnosno 69,47 (SD: 9,75). Prosjecni rezultati optimizacije
za Internet trazilice najmanje se razlikuju izmedu dvaju testove te iznose 86,11 (SD: 13,18)
prvom testiranju te 86,33 (SD: 12,80) u drugom testu. U ukupnom rezultatu svih
automatiziranih testiranja prosjecni rezultat iznosi 75,43 (SD: 6,80), a distribucija je graficki

prikazana na slici 1.
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Raspodjela ukupnih rezultata automatskog testiranja
18 17
16
14
12

10

Broj mreznih stranica

55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95

Ukupni rezultat automatskog testiranja

Slika 1. Histogram raspodjele ukupnih rezultata automatiziranog testiranja

Dvije bolnice ¢ije mrezne stranice prelaze prag od 90 bodova su Opca bolnica "Hrvatski

ponos" Knin te Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama.

3.2. Rezultati pregleda sadrzaja stranica

Rezultati pregleda sadrzaja kao prosjek vrednovanja po razini bolnickih ustanova te ukupnog

rezultat po stavki Sifrarnika prikazani su u tablici 4.
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Tablica 4. Prikaz prosjeka rezultata pregleda sadrzaja stranica

KBC Klinicke Klinike Opce Specijalne  Ukupno
bolnice bolnice bolnice
n=5 n=3 n=5 n=20 n=24 n=57
Osnovne informaciie 2,20 1,67 1,80 1,25 1,38 1,46
) (sD:0,45) (sD:0,58) (SD:0,84) (SD:0,91) (SD:0,65) (SD:0,78)
Kontakt 3,00 3,00 2,80 3,00 3,00 2,98
(sD:0,00) (sD:0,00) (sDb:0,45) (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,13)
Pretrazivac stranice 1,00 0,67 0,80 0,65 0,63 0,68
(sD:0,00) (sb:0,58) (sb:0,45) (SD:0,49) (SD:0,49) (SD:0,47)
'"I:g::“li‘:‘fo‘: pl:gtz"i’z”' 3,00 2,33 1,60 1,65 1,04 1,54
. P (SD:0,00) (SD:1,15) (SD:1,34) (SD:1,14) (SD:1,00) (SD:1,17)
bolnice
Prava 2,60 2,00 1,40 1,90 1,75 1,86
(SD:0,89) (SD:0,00) (SD:0,89) (SD:0,91) (SD:0,94) (SD:0,91)
Informacija o pripremi 1,00 0,60 0,85 0,33 0,63
za medicinske
(SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,55) (SD:0,37) (SD:0,48) (SD:0,49)
postupke
Poveznica na eliste 1,00 1,00 1,00 0,85 0,71 0,89
cekanja (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,37) (SD:0,46) (SD:0,67)
Informacije o 1,40 1,67 1,20 1,30 0,46 0,96
posjetima (SD:0,89) (SD:0,58) (SD:0,84) (sSD:0,80) (SD:0,72) (SD:0,87)
Stranice na stranim 0,20 0,00 0,00 0,05 0,67 0,32
jezicima (SD:0,45) (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,22) (SD:0,87) (SD:0,66)
Posebne upute za 0,00 0,00 0,00 0,05 0,42 0,19
strance (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,00) (SD:0,22) (SD:0,50) (SD:0,40)
Naru&ivanie 2,00 2,67 2,00 2,30 2,00 2,14
) (SD:0,00) (SD:0,58) (SD:0,00) (SD:0,47) (SD:0,72) (SD:0,58)
17,40 16,00 13,20 13,85 12,38 13,67
Ukupno
(SD:1,05) (SD:1,01) (sD:0,85) (SD:0,91) (SD:0,83) (SD:0,85)

Od ukupnog broja pregledanih mreznih stranica, 15 ih je (26,32%) sadrzavalo oznaceni plan

bolnice, a 21 (36,84%) neke od upute kako do¢i do bolnice javnim prijevozom ili osobnim

vozilima. 47 (82,46%) stranica prikazalo je lokaciju bolnice dalje od same adrese, npr. na

integriranim mapama mreznih servisa ili vlastoru¢no izradenim kartama podrucja. 56

(98,25%) bolnica jasno je istaklo kontakt po sve 3 stavke; poStanska adresa, telefon ili
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telefaks te e-mail ili mreZni obrazac. Pretrazivanje mreznih stranica omogucilo je 39
(68,42%) bolnica. Vise informacija i uputa o prijemu lako je dostupno na 39 (68,42%)
mreznih stranica, jasno vidljive informacije o boravku u bolnici (kuéni red, drugi sadrzaji)
sadrzava 27 (47,37%) stranica, a o otpustu 22 (38,60%). Ako se u rezultatima izuzmu

specijalne bolnice, ti postoci iznose 84,85%, 45,45% odnosno 60,61%.

Cak tre¢ina svih bolni¢kih stranica nema jasno istaknuta pravila privatnosti ili neki drugi opis
zaStite osobnih podataka te vezanih prava, a 22 (38,60%) nemaju istaknuta prava pacijenata.
Upute o pripremi za medicinske postupke mogu se pronaci na 36 (63,16%) stranice, a
promatrajuci samo prve 4 kategorije, taj postotak iznosi 84,85%. Vrijeme posjeta naznaceno

jena 35 (61,40%) mreznih stranica, a dodatne informacije za posjetitelje na samo 20 (35%).

Nizak rezultat mrezne stranice ostvarile su na vrednovanju stranih jezika i informacija za
strane drzavljane. Samo 12 (21%) mreznih stranica ima funkcionalne stranice na engleskom
jeziku, medutim, izuzmu li se specijalne bolnice, taj je postotak samo 6% odnosno 0% za
jezike osim engleskog. Ukupno 6 (19,30%) bolnica ima informacije za strane drzavljane,
medutim, u prve Cetiri kategorije, te informacije mogu se nac¢i samo na stranicama Opce
bolnice Pula. Informacije o eListama ¢ekanja jasno su vidljive na 47 (82,46%) stranica.
Stranice dviju bolnica nemaju informacija o naru¢ivanju, dok sve preostale sadrze
informacije o narucivanju putem telefona i telefaksa te informacije o email narucivanju i/ili

narucivanju putem obrasca. U tablici 5. prikazane su bolnice ¢iji je sadrzaj u ukupnom

rezultatu vrednovan s 90 ili vise bodova.

Tablica 5. Bolnice ciji je sadrzaj stranica vrednovan s 90 bodova i vise

Ustanova Bodovi
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik 100
Opc¢a bolnica Bjelovar 95
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Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 95

Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb 95

Op¢a bolnica Zadar 95

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice 90

3.3. Rezultati ostalih testiranja

U dodatnih testovima pristupacnosti, srednja vrijednost broja greSaka na stranici iznosi 21,53,
medutim, standardna devijacija iznosi 29,88. U ukupnome rezultatu, 24 (42,11%) stranice su

vrednovane s dodatnih 10 bodova na temelju broja gresaka manjeg od 10.

U pregledu sigurnosnih protokola i certifikata, nadeno je da ¢ak 30 (52,63%) mreznih
stranica bolnickih ustanova ne koristi HTTPS protokol, iako ih 38 (66,67%) ima neku razinu
sigurnosnog certifikata. Zbog koriStenja online obrasca bez koriStenja sigurnosnog protokola,

osam mreznih stranica bolni¢kih ustanova bodovano je s 10 negativnih bodova.

Prilagodenost mobilnih stranica mobilnim preglednicima iznosi 75,44% posto, odnosno 43

stranice.
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REZULTATI PREOSTALNIH TESTIRANIJA

HDA mNE

24,56%

57,89%

75,44%

PRILAGODENE KORISTE SIGURNOSNE POSJEDUJU VALJANI MANIJE OD 10
MOBILNIM UREDAJIMA PROTOKOLE SIGURNOSNI GRESAKA NA TESTU
CERTIFIKATI PRISTUPACNOSTI

Slika 2. Rezultati preostalih testiranja

3.4. Ukupni rezultat

Nakon svih testiranja, ukupni prosjecni rezultat iznosi 146,40 (SD 18,59) uz minimalni
rezultat od 97,5, a maksimalni 187,25 od ukupno mogucih 225 bodova. Tablica 6. predstavlja
listu 10 najbolje rangiranih mreZnih stranica bolnickih ustanova, a u nize navedenom dodatku

ovom radu nalazi se bodova lista svih stranica.

Tablica 6. 10 najbolje rangiranih mreznih stranica

Ustanova Bodovi
Op¢a bolnica Bjelovar 187,25
Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka 185,88
Op¢a bolnica "Dr. Josip Bencevi¢" Slavonski Brod 176,88
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Klinicki bolni¢ki centar Split 175,00

Opc¢a zupanijska bolnica NaSice 172,25
Klinicki bolnic¢ki centar Zagreb 171,63
Klinicki bolni¢ki centar Osijek 166,38
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice 165,88
Klini¢ki bolnicki centar "Sestre milosrdnice" 165,88

Opc¢a bolnica Karlovac 165,38

U 10 najbolje rangiranih ustanova nalazi se svih 5 klinickih bolnickih centara, 4 op¢e bolnice

te jedna specijalna bolnica.

Sveukupne podatke i rezultat nije prakti¢no prikazati u okvirima ovoga rada te su oni

dostupni na bit.ly/SviRezultati
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4. RASPRAVA

Tijekom izrade ovog rada testirano je 57 mrezZnih stranica bolnickih ustanova po popisu sa
stranica Ministarstva zdravstva (19-23) te su sve bolnice imale mrezne stranice iako su

poveznice za neke od njih na stranici ministarstva bile nevazece.

Sve osim Cetiri stranice su u prvom testu performansi kojim se testira rad na modernom
stolnom racunalu pokazale odli¢ne rezultate (vise od 90 bodova), medutim vidljiv je
znacajan pad performansi u drugom testiranju. Prilikom simulacije rada na prosje¢nom
mobilnom uredaju uz usporenje brzine na 3G mrezu, prosjecni rezultat se smanjio na 59,68.
Navedeni pad najvise je zahvatio stranice koje su svoj dizajn prilagodile novim
tehnologijama i modernim mobilnim uredajima, ali nisu istovremeno prilagodile i koli¢inu

sadrzaja.

Sadrzajno, stranice vrlo jasno isticu osnovne kontaktne informacije te lokaciju, dok samo
cetvrtina njih ima objavljenu mapu bolnice te u prosjeku nedovoljno informacija pruzaju o

boravku u bolnici 1 popratnim sadrzajima.

Iako je Opc¢a uredba o zastiti osobnih podataka stupila na snagu 28. 05. 2018. samo 38
(66,67%) bolnica ima jasno istaknuta pravila o privatnosti ili druge informacije u zastiti
osobnih podataka. Negativan je i podatak da, iako se Hrvatska smatra turistickom zemljom te
promovira zdravstveni turizam (37), samo petina stranica ima funkcionalan dio na
engleskom, a kad se iskljuce podaci specijalnih bolnica, samo jedna bolnica ima podatke za
strance. Nadalje, dvije od ukupnog broja bolnickih ustanova na svojim stranicama nisu jasno

naznacile podatke o centralnom naruc¢ivanju, iako su dio nacionalnog programa (38).

Dvije tre¢ine (66,67%) bolnickih mreznih stranica posjeduje neku vrstu valjanog sigurnosnog

certifikata, ali samo 27 (47,37%) ostvaruje sigurnu vezu izmedu svojih posluzitelja te Internet
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preglednika zbog propusta u na¢inu ucitavanja datoteka potrebnih za prikaz stranica. Ovim

propustima bolnice potencijalno ugrozavaju sigurnost osobnih podataka pacijenata.

U testiranju pristupacnosti alatom WAVE, stranice su imale u prosjeku 21,53 gresku. Manje
od 10 greSaka nalazi se na 24 (42,11%) mrezne stranice, dok je taj postotak u jedinoj

pronadenoj studiji (14) koja koristi isti alat na stranice 22 bolnice 27,3%.

4.1. Nedostaci rada

Glavni nedostatak rada je neusporedivost rezultata s drugim studijama osim broja greSaka u
prethodno navedenoj studiji o pristupacnosti. Pronadeni radovi koji su primjenjivali
automatizirane alate koristili su pretrazivace koji su napravljeni u tu svrhu te nisu javno
dostupni. Takoder, zbog razlike u Sifrarnicima, ne mogu se usporediti ni u sadrzaju s drugim
pronadenim studijama pa tako ni s jedinom pronadenom studijom koja obuhvaca stranice

hrvatskih bolni¢kih ustanova (12).

U radu se samo kratko obraduje problem sigurnosti bolnickih stranica kroz sigurnosne
protokole i certifikate, a detaljna sigurnosna analiza je izvan opsega ovoga rada kao i analiza

kvalitete i tocnosti sadrzaja na stranicama.

Analiza pristupacnosti putem alata je koristan podatak i dobar pocetak u danjoj razradi
problema, medutim, ni najmoderniji 1 najspecijaliziraniji alati nisu dovoljni u potpunoj analizi

pristupacnosti te se nakon koriStenja alata preporucuje analiza stru¢njaka (39).
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5. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj rad i pregled mreZnih stranica bolnic¢kih ustanova u Hrvatskoj napravljena je lista
koja vrednuje stranice kroz nekoliko razli¢itih kriterija i aspekata. Zbog nedostatka
usuglaSenih metoda i alata za testiranje mreznih stranica, nije moguce usporediti ove rezultate
s drugim studijama, ali mogu posluziti kao referenta tocka u budu¢im analizama stranica

bolnica.

Pregledom najbolje rangiranih i pronalazenjem najboljih izvedbenih te sadrzajnih rjeSenja,
preporucljivo je u budu¢im radovima napraviti smjernice za izradu mreznih stranica
bolnickih ustanova koje ne bi ukljucivale samo najnuzniji sadrzaj, nego i najbolje nacine

prezentacije najpotrebnijih i najvaznijih informacija za sve dionike zdravstvenog sustava.

Pri izradi novih 1 izmjenama postojecih stranica, poseban bi se naglasak trebao staviti na
sigurnost, a zbog promjene zakonskih okvira, morat ¢e do¢i do prilagodavanja svih stranica

koje ve¢ ne zadovoljavaju propisane norme pristupacnosti osobama s invaliditetom.
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