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Santrauka

Pastaraisiais metais tick Lietuvoje, tiek uZsienio valstybése pastebimas telemedicinos paslaugy
vartojimo augimas. Ypatingas telemedicinos paslaugy vartojimo didéjimas pastebimas prasidéjus
COVID-19 ligos sukeltos pandemijos, kai didel¢ dalis sveikatos prieziiiros paslaugy persikélé |
nuotolj, tokiu budu siekiant iSvengti infekcijos plitimo. Pasibaigus pandemijai, pastebima, kad
vartotojai vis dar renkasi telemedicinos paslaugas vietoj jprasty sveikatos prieziiros paslaugy,
teikiamy kontaktiniu bidu. Mokslinéje literatiiroje telemedicinos paslaugy vartojimas sulaukia
didelio démesio, nagrinéjami jvairiis veiksniai, lemiantys vartotojo ketinimus, susijusius su Siomis
paslaugomis. Nagriné¢jant moksline literatiira, pastebima, kad truksta vieningos nuomonés, kurie
veiksniai lemia vartotojo ketinimus, telemedicinos paslaugy atzvilgiu. Taip pat atkreipiamas
démesys, kad ne daug démesio skiriama motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir
pasitenkinimo poveikiui Kketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis. Tuo labiau
mokslingje literatiiroje skiriama ne daug démesio Lietuvos vartotojy poziiiriui. D¢l Sios priezasties
§io magistro baigiamojo projekto moksliné problema formuluojama klausimu: kaip Lietuvos
motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir pasitikéjimas veikia pasitenkinimq telemedicinos paslaugomis,
veikianciam ketinimus, susijusius su jomis?

Projekto objektas: veiksniai, lemiantys ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

Projekto tikslas: teoriskai ir empiriSkai pagrjsti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir
pasitenkinimo poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

Projekto uzdaviniai:

1. pagristi vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, tyrimy aktualumg ir problematika;

2. isanalizuoti telemedicinos paslaugy esmg ir klasifikacija;
3. atskleisti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo sampratas ir dimensijas;
4. apibrézti vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, ir i$skirti jy tipus;

5. parengti konceptualy vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, modelj;

6. pagristi empiriniam konceptualaus modelio testavimui skirtg tyrimo metodologija;



7. empiriSkai patikrinti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, modelj;

8. apibendrinti teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatais gristo modelio taikymo galimybes ir
ribotumus, identifikuoti tolimesniy tyrimy kryptis ir pateikti rekomendacijas telemedicinos
paslaugas teikianCioms organizacijoms.

Projekto rezultatai: remiantis moksline literatiira ir anks¢iau kity mokslininky atliktais tyrimais,
sudarytas konceptualus modelis, kurio esmé — motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo
pasitikéjimas lemia pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis, kuris daro jtakg ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis. Sudarytas konceptualus modelis buvo naudojamas
empirinio tyrimo metu, tiriant respondenty, kurie bent karta naudojosi telemedicinos paslaugomis,
pozitirj.

Empirinio tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad motyvuotas vartotojo inovatyvumas veikia
pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis. Verta pastebéti, kad patvirtintas funkcinio ir kognityvinio
inovatyvumo poveikis pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Taip pat Sio tyrimo metu atmestos
hipotezés, sakancios, kad socialinis ir hedonistinis inovatyvumai turi jtakos pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis. Taip pat empirinio tyrimo metu nustatyta, kad teigiama poveikij
pasitenkinimui daro vartotojo pasitikéjimas, o ypatingai pasitikéjimas gydymu, gydytoju ir sveikatos
prieziiiros jstaiga. Be to, nustatyta, kad pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis reik§mingos jtakos
pasitikéjimas sveikatos prieziliros jstaiga neturi. Kalbant apie vartotojo ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis, pastebima, kad jiems teigiamg poveikj daro pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis. Reik§mingas poveikis pastebimams ketinimams naudotis telemedicinos
paslaugomis, ketinimams rekomenduoti ir ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos buklés
duomenimis. Svarbu paminéti, kad ketinimams mokéti daugiau pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis reikSmingos jtakos neturi. Atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus, sveikatos prieziiiros
jstaigoms ir jmonéms, skatinan¢ioms naudotis telemedicinos paslaugomis, rekomenduojama aiSkiai
komunikuoti apie telemedicinos paslaugy funkcionaluma ir pristatyti jas kaip proverzj mokslo srityje,
investuoti ] sveikatos prieZiiiros jstaigos reputacijos didinima bei didinti pasitikéjima gydytojais ir
gydymu.
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Regarding Telemedicine Services. Master’s Final Degree Project / supervisor assoc. prof. dr. Agné
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Kaunas, 2023. 103 p.
Summary

In recent years, the use of telemedicine services has been growing both in Lithuania and abroad. In
particular, the use of telemedicine services has been increasing since the outbreak of the COVID-19
pandemic, when a large proportion of healthcare services moved to telehealth to prevent the spread
of infection. It is observed that consumers still prefer telemedicine services to conventional contact-
based healthcare services after the end of the pandemic. The use of telemedicine services receives
much attention in the scientific literature. Various factors of consumer intentions related to these
services are examined. In the literature review, there is a lack of consensus on which factors determine
consumer intentions toward telemedicine services. It is also important to mention that little attention
is paid to the impact of motivated consumer innovativeness, trust, and satisfaction on intentions
toward telemedicine services. Moreover, the attitudes of Lithuanian consumers are not given much
attention in the scientific literature. For this reason, the scientific problem of this Master's Final
Degree Project is formulated by the question: how does the innovativeness and trust of the Lithuanian-
motivated consumer influence satisfaction with telemedicine services and the intentions related to
them?

The object of the project: factors influencing intentions regarding telemedicine services.

The aim of the project: theoretically and empirically justify the impact of consumer innovativeness,
trust and satisfaction on intentions related to telemedicine services.

The objectives of the project:

1. To justify the relevance and problematics of research on the impact of consumer innovativeness,
trust and satisfaction on intentions towards telemedicine services;

2. To analyse the nature and classification of telemedicine services;
3. To identify the concepts and dimensions of consumer innovativeness, trust and satisfaction;
4. To define the concept and types of consumer intentions in relation to telemedicine services;

5. Develop a conceptual model of the impact of consumer innovativeness, trust and satisfaction on
intentions related to telemedicine services;

6. Justify a research methodology for empirical testing of the conceptual model;

7. Empirically test the model of the impact of consumer innovativeness, trust and satisfaction on
intentions towards telemedicine services;



8. To summarise the potentialities and limitations of the model based on the results of theoretical and
empirical research, to identify directions for further research and to provide recommendations for
organisations providing telemedicine services.

Results of the project: a conceptual model has developed based on the literature and previous
research by other researchers. The essence of this model is that the innovativeness and trust of the
motivated user lead to satisfaction with telemedicine services which in turn influences the intentions
to use telemedicine services. The created conceptual research model was used during an empirical
study to investigate the attitudes of respondents who used telemedicine services at least once.

The results of the empirical study showed that motivated user innovativeness affects satisfaction with
telemedicine services. It is worth noting that the effect of functional and cognitive innovativeness on
satisfaction with telemedicine services was confirmed. The hypotheses that social and hedonic
innovativeness affect satisfaction with telemedicine services were also rejected in this study. The
empirical study also found that satisfaction is positively influenced by consumer trust. Especially
trust in the treatment, the doctor, and the healthcare institution. In addition, it was found that trust in
the healthcare institution did not have a significant impact on satisfaction with telemedicine services.
Furthermore, it is observed that consumers intentions regarding telemedicine services are positively
influenced by satisfaction. Significant effects are observed for the intention not only to use
telemedicine services but also to recommend and share personal health data. It is important to note
that satisfaction with telemedicine services has no significant impact on the intention to pay more. In
light of the findings, it is recommended that healthcare institutions and companies, promoting the use
of telemedicine services, should clearly communicate the functionality of telemedicine services and
present them as a scientific breakthrough. Also, invest in enhancing the reputation of the healthcare
institution and increase trust in doctors and treatment.
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Ivadas

Darbo temos aktualumas. Sparciai besivystanti skaitmenizacija ir naujosios technologijos pakeité
sveikatos priezitiros paslaugas. Mokslininkai pastebi, kad sveikatos priezitiros paslaugy pokyc¢iams
daugiausiai jtakos turéjo vykstanti globalizacija, nes biitent d¢l jos daugelyje sriCiy, tame tarpe ir
sveikatos prieziuroje, diegiamos naujosios technologijos, kad vartotojai biity pasiekiami kaip
jmanoma grei¢iau ir patogiau (Balikuddembe ir Reinhardt, 2019). Didelg jtaka sveikatos priezitiros
paslaugy skaitmeninimui turéjo ir 2020 metais prasidéjusi COVID-19 ligos sukelta pandemija, kai
daugelyje $aliy visos jmanomos paslaugos buvo perkeltos j nuotolj. Bhambere, Abhishek‘as ir
Sumit‘as (2021) pazymi, kad bitent $ios pandemijos metu telemedicinos paslaugos spar¢iai plito. Jy
teigimu, nors kai kuriems pacientams buvo sudétinga jsisavinti suskaitmenintas sveikatos priezitiros
paslaugas, taciau padedant gydytojams, tai beliko vienintelis kelias pacientams uztikrinti sveikatos
prieziurg ir tokiu biidu suvaldyti plintancig infekcijg. Atsizvelgiant j tai, reikalinga tirti, kokie
veiksniai, pasibaigus COVID-19 ligos sukeltai pandemijai, lemia vartotojo pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis ir jo poveikj vartotojo ketinimams, susijusiems su telemedicinos
paslaugomis.

Darbo problema. Telemedicinos paslaugos jvairiuose moksliniuose straipsniuose analizuojamas nuo
2004 mety. Ypatingas démesys skiriamas atskleisti, kokie veiksniai lemia vartotojo ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis ir kokie veiksniai — technologiniai (Tsai, Cheng, Tsai, Hung
ir Chen, 2019), socialiniai (Alam, Hoque, Hu ir Barua, 2019) ar kt. — juos veikia stipriau.
Moksliniuose tyrimuose diskutuojama, kad ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, gali
lemti vartotojo pasitikéjimas (Velsen, Tabak ir Hermens, 2016) bei vartotojo gebéjimas rinktis naujus
produktus ar paslaugas, dar kitaip jvardijamas vartotojo inovatyvumu (Zhang, Luo, Nie ir Zhang,
2017). Pastebima, kad moksliniuose tyrimuose i$skiriami ne tik Sie du veiksniai, bet ir daugybé kity.
Pavyzdziui, Zhang ir kt. (2017) i$skiria net devynis veiksnius, lemiancius ketinimus, Susijusius su
telemedicinos paslaugomis, ta¢iau biitent pasitikéjimui ir inovatyvumui skiria nedaug démesio. Ta
patj galima pastebéti ir Tsai ir kt. (2019) moksliniame darbe. Be to, literatiiroje triiksta duomeny, kaip
vartotojo pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis lemia jau anks¢iau susiformaves pasitikéjimas
gydytoju, gydymo jstaiga, gautu gydymu ir technologijomis. D¢l to, kyla klausimas — kaip vartotojo
inovatyvumas, pasitikéjimas ir pasitenkinimas veikia vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis?

Darbo objektas — veiksniai, lemiantys ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

Darbo tikslas — teoriskai ir empiriskai pagristi vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo
poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

Darbo uzdaviniai:

1. pagrjsti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, tyrimy aktualuma ir problematika;

2. iSanalizuoti telemedicinos paslaugy esmg ir klasifikacija;
3. atskleisti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo sampratas ir dimensijas;
4. apibrézti vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, ir isskirti jy tipus;
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5. parengti konceptualy vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, modelj;

6. pagristi empiriniam konceptualaus modelio testavimui skirtg tyrimo metodologija;

7. empiriskai patikrinti vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, modelj;

8. apibendrinti teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatais gristo modelio taikymo galimybes ir
ribotumus, identifikuoti tolimesniy tyrimy kryptis ir pateikti rekomendacijas telemedicinos
paslaugas teikianCioms organizacijoms.

Tyrimo metodai. Nagrinéjant problemg ir teorinius sprendinius, taikytas mokslinés literatiiros
lyginamosios analizés ir sisteminimo metodas. Empirinio tyrimo duomenims rinkti taikytas apklausos
internetu duomeny rinkimo budas. Gauti kiekybiniai duomenys analizuoti taikant aprasomosios
statistikos metodus, faktorinés, koreliacinés, regresinés ir medijavimo analizés metodus.
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1. Vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis, tyrimy svarba ir problematika

Siekiant pagrjsti Siame magistro darbe sprendziamg moksling problema ir iSsiaiskinti, kokie veiksniai
lemia vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, pirmiausia reikia apzvelgti,
kokius tyrimus mokslininkai atlieka Sioje srityje. Taip pat svarbu iSsiaiskinti, i§ kokiy perspektyvy
§ig tema nagrin¢ja mokslininkai, kokie veiksniai lemia skaitmeniniy technologijy sveikatos
priezitiroje priémimag i§ vartotojo pusés ir ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

Remiantis ,,Google Trends“ (2023) duomenimis pasauliniu mastu, matoma, kad ,,Google*
telemedicinos paslaugos ie§komos jau nuo 2004 mety. Zenklus $ios frazés paieskos augimas stebimas
nuo 2020-yjy mety vidurio. Tai gali buti siecjama su COVID-19 pandemija, kai prasidéjus grieztam
karantinui, daugelis sveikatos priezitiros paslaugy, kurias galima suteikti nuotoliniu bidu, buvo
perkeltos j skaitmening erdve: pacientai konsultuojami telefonu, vaizdo skambuciais ir elektroniniais
laiskais. (zr. 1 pav.)

Susidoméjimas per laikotarp] @ 3 o <L

MWWM A

1 pav. Sgvokos ,,telemedicine* paieska pasauliniu mastu nuo 2004 mety iki 2022 mety ,,Google* tinklo
paieskoje (sudaryta pagal ,,Google Trends*, 2022)

Remiantis ,,ScienceDirect” duomeny baze, nuo 2004 mety iki 2022 mety, ieSkant moksliniy straipsniy
pagal raktazodzius ,,telemedicine®, jy jvairiuose moksliniuose Zurnaluose publikuota vir§ 39 tiikst.
Pastebima, kad telemedicinos paslaugos nagrinéjamos jvairiais aspektais, o moksliniai straipsniai
publikuojami medicinos, inZinerijos, psichologijos, biologijos ir socialiniy moksly zurnaluose. Visgi,
verta paminéti, kad nagrin¢jant telemedicinos paslaugy tema, per §j laikotarpi daugiausiai moksliniy
straipsniy paskelbta medicinos moksly srityje. Medicinos moksly Zzurnaluose galima rasti apie 30
tukst. straipsniy, kuriuose nagrinéjamos $ios paslaugos. Maziausiai moksliniy straipsniy randama
inzinerijos srityje — jy yra vos 3 tiikst. Socialiniy moksly srityje tyrimy apie telemedicinos paslaugas
publikuota per 7 tikst.: jie apima ekonomikos, komunikacijos, politikos, marketingo mokslus.
Marketingo moksluose per §j laikotarpj paskelbta daugiau nei 1 tukst. moksliniy straipsniy Sia
tematika. Daugiausiai moksliniy straipsniy Siame tyrimy lauke paskelbta 2021 metais.

Tyrimy poreikj 2021-aisiais galima biity sieti ir su COVID-19 ligos sukelta pandemija, kai
telemedicinos paslaugy teikimas tapo itin aktualus. Atkreiptinas démesys, kad sveikatos priezitiros
Jstaigy skaitmenizacija prasid¢jo dar gerokai prie§ COVID-19 pandemija, taciau aktyvus vartotojy,
Siuo atveju — pacienty, jsitraukimas ] telemedicinos paslaugas pastebimas biitent COVID-19
pandemijos metu, kai sveikatos priezitiros paslaugos kontaktiniu biidu tapo sunkiau pasiekiamos
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(Chauhan, Jakhar ir Jabbour, 2022). Siuo jtemptu COVID-19 ligos sukeltos pandemijos laikotarpiu
telemedicinos paslaugos vartotojams uztikrin0 sauguma, patoguma ir suteiké galimybe laiku
pasikonsultuoti su gydytoju jiems riipimais sveikatos priezitiros klausimais. Tiesa, net ir pasibaigus
COVID-19 ligos sukeltai pandemijai, naudojimasis telemedicinos paslaugomis nemaz¢ja ir islicka
itin aktualus, taciau kol kas neaisku, kokie veiksniai gali lemti tolesnj vartotojy susidoméjima Siomis
paslaugomis, kai nebéra tiesioginés grésmés jy sveikatai (Chauhan ir kt., 2022). Viena vertus,
manoma, kad pandemijos laikotarpiu negrjztamai pasikeité vartojimo jprociai. Vartotojai ieSko
greitesniy sprendimy ir nori paslaugas gauti greiiau ir patogiau (Komonen ir Seisto, 2022).
Komonen‘as ir Seisto (2022) pastebi, kad vartotojai teigia, jog visiskai nenori grjzti prie ankstesnio
gyvenimo budo, o pandemija pakeité jy elgseng, Ketinimus ir paspartino naudojimasi internetu
teikiamomis paslaugomis, telemedicinos plétra, skaitmenines pramogas. Kita vertus, pastebima, kad
tai gali lemti ir asmeninés vartotojo savybés (Kirk ir Rifkin, 2020). Analizuojant mokslinius $altinius,
galima matyti, kad kol kas juose triiksta vieningos nuomonés, kas gali lemti vartotojo ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis, jau pasibaigus COVID-19 ligos sukeltai pandemijai.
Atsizvelgus ] §ig priezast] ir spar¢iai besivystancig skaitmenizacija, galima daryti prielaida, kad
tyrimy poreikis, laikui bégant, $ioje srityje tik augs.

Telemedicinos paslaugy tyrimu kryptys socialiniuose moksluose. Aktyvy telemedicinos paslaugy
tyringjimag lemia ir vykstanti skaitmenizacija. Siuo laikotarpiu jprastas gyvenimas
nebejsivaizduojamas be naujausiy technologijy, iSmaniyjy jrenginiy ir interneto. Daugelyje sriciy
naudojamos technologijos palengvina specialisty darba, o kalbant apie sveikatos prieziiirg, tai
palengvina pacienty patekima pas gydytojus. Mokslininkai pastebi, kad pastaraisiais metais jmonés
reikSmingai daug démesio skiria sveikatos prieziiiros paslaugy skaitmeninimui, siekiant padidinti
paslaugy pricinamuma pacientams ir sukurti naujas darbo galimybes medikams (Biancone, Secinaro,
Marseglia ir Calandra, 2023). Apie technologijy poveikj jprastam zmoniy gyvenimui ir sveikatos
priezitros sektoriui kalba Huarng‘as, Lee ir Yu (2023), teigdami, kad naujausios technologijos jau
seniai tapo neatsiejama gyvenimo dalimi, o kalbant apie sveikatos prieziliros sritj, ¢ia taip pat
pastebimos naujovés dél technologijy jtakos. Vartotojai turédami prieigas prie Ziniasklaidos,
socialiniy tinkly gali pasimesti informacijos sraute, bet jie visada norés suvokti, kokia naudg jiems
teikia konkreti paslauga. IS Cia kyla poreikis atlikti daugiau tyrimy, kaip vartotojai suvokia verte ir
kokie veiksniai tai lemia. Vartotojai tikisi, kad naudodamiesi telemedicinos paslaugomis, sutaupys
laiko, galés lengviau sekti savo sveikatos biikle ir laiku kreiptis 1 gydytoja d¢l profilaktikos (Huarng
ir kt., 2023). Taciau daznu atveju vis dar iSlieka poreikis tirti, kokie veiksniai lemia $j suvokima.

Analizuojant mokslinius tyrimus, tampa akivaizdu, kad telemedicinos paslaugos daznai suvokiamos
kaip tam tikra komunikacijos forma tarp gydytojo ir paciento (Colluci, Baldo, Baldovin ir
Bertoncello, 2019). Dar kiti mokslininkai savo tyrimuose pateikia telemedicinos paslaugy skirstyma,
kurivose dazniausiai taip pat viena i§ sudedamyjy jy daliy yra komunikacija, o kita — veiksmai,
atlickami nuotolinés konsultacijos metu (Gu ir kt., 2021). Tokiam skirstymui savo moksliniuose
tyringjimuose pritaria Hau, Kim‘as, Hur ir Chang (2020). Apie Sios medicinos srities tyringjimy
poreikj kalba Flumignan‘as ir kt. (2019). Jie mano, kad Siuo metu telemedicinos paslaugos yra
neatsiejama medicinos dalis, todél svarbu akcentuoti jy nauda, kad vartotojai suprasty iy paslaugy
verte. Apie $iy paslaugy naudg vartotojui moksliniame tyrime pasakoja ir Ateriya, Saraf, Meshram‘as
ir Setia (2018). Moksliniame tyrime Waller‘is ir Stotler‘is (2018) isskiria dvi pagrindines naudas —
funkcionaluma, pritaikyma. Tokias funkcijas moksliniuose tyrimuose analizuoja ir Captan ir Calvo
(2020). Apie telemedicinos paslaugy naudg moksliniame tyrime raso Chern, Chen ir Hsiao (2019),
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kurie mano, kad $ios paslaugos padeda pagerinti gyvenimo kokybe, sutaupyti pacientams pinigy ar
padaryti sveikatos prieziiiros paslaugas labiau prieinamas kiekvienam vartotojui. Apie paslaugy
prieinamumg kaip nauda daug kalba Huarng ir kt., (2023). Chakraborty ir Paul‘as (2022) nagrinéja
telemedicinos paslaugy naudg ne tik pacientams, bet ir gydytojams. Jie tikina, kad Sios paslaugos
padeda sutaupyti laiko ir pinigy gydymo jstaigoms. O Su ir kt., (2022) moksliniame darbe, kalbédami
apie telemedicinos naudg sveikatos prieziiros specialistams, sako, kad ji leidzia priimti
kokybiskesnius ir savalaikius sprendimus dél pacienty gydymo.

1 lenteléje pateikiami moksliniai tyrimai, Kuriuose analizuojamos telemedicinos paslaugos, jy
samprata ir nauda vartotojui.

1 lentelé. Atlikti tyrimai, apimantys telemedicinos paslaugy samprata, klasifikacijg ir nauda vartotojui
(sudaryta autores)

Tyrimo kryptis Autoriai ir metai

Telemedicinos paslaugy samprata ir Gu ir kt. (2021), Colluci ir kt. (2019).

klasifikacija.
Telemedicinos paslaugy nauda Waller ir Stotler, (2018), Ateriya ir kt. (2018), Flumignan ir kt. (2019),
vartotojui. Chern ir kt. (2019), Captan ir Calvo, (2020), Chakraborty ir Paul (2022),

Su ir kt. (2022), Huarng ir kt. (2023).

Vartotojo inovatyvumo kaip veiksnio, darancio jtaka vartotojo ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis, tyrimai. Analizuojant literatiiros Saltinius, pastebimas moksliniy tyrimy
poreikis i§ vartotojo inovatyvumo perspektyvos. Moksliniuose straipsniuose tyrinéjami veiksniai,
darantys jtaka vartotojy elgsenai telemedicinos paslaugy atveju. Alam‘as ir kt. (2019) i$skiria septynis
veiksnius: efektyvumo poreikis, patogumo tikéjimasis, socialiné jtaka, palengvinancios salygos,
suvokiamas patikimumas, kaina ir lemiamas lyties vaidmuo. Tsai ir kt. (2019) apzvelgdami
technologinius veiksnius, darancius jtaka vartotojy pasirinkimui, mano, kad reikSmingiausi yra Sie:
lengvas naudojimasis, naudingumas, suderinamumas, prieinamumas, reikalingos iSlaidos
naudojimuisi, peréjimo kaina, inercija, nerimas, susijes su technologijomis, pozitiris ir vartotojo
elgsena. O Zhang ir kt. (2017) tikina, kad svarbiausi veiksniai, kurie daro jtakg vartotojo ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, yra technologijy priémimas, tikéjimo sveikata modelis,
snobo efektas, atitikties ir etaloninés grupés, suvokiami atributai, suvokiamas nepakei¢iamumas,
suvokiamas patikimumas, suvokiamas naudingumas, sveikatos atributai, vartotojo inovatyvumas,
naudojimosi paslauga patirtis, priklausymas socialinei grupei, lyties diferenciacija. Moksliniuose
tyrimuose daug démesio skiriama ne konkreciai vartotojo inovatyvumui kaip veiksniui, lemian¢iam
pasitenkinimg naudotis telemedicinos paslaugomis, bet autoriai dazniau raSo apie technologijy
priémimo procesg. Tam daug démesio skiriama ir Alam‘as ir kt. (2019) moksliniame tyrime, kuriame
sakoma, kad nuo to, ar vartotojas sugeba priimti technologijas, kyla jo pasitenkinimas ir ketinimai.
Pastebima, kad panaSios nuomonés laikosi ir kiti autoriai (Zr. 2 lentele), taCiau apie vartotojo
inovatyvuma, kaip atskirg veiksnj, kalbama retai. Todél galima kelti klausimg, ar vartotojo
inovatyvumas gali biiti veiksnys sukeliantis vartotojui pasitenkinimg, kuris ateityje lems jo ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis?

2 lenteléje pateikiami atlikti tyrimai, kurie apima vartotojo inovatyvuma. Siuose tyrimuose vartotojo
inovatyvumas yra kaip vienas i8 veiksniy, galin¢iy lemti vartotojo pasitenkinima, o véliau ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis.
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2 lentelé. Atlikti tyrimai, apimantys vartotojo inovatyvuma, kaip veiksnj lemianciy vartotojo pasitenkinimg
ir ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis (sudaryta autorés)

Tyrimo tikslas ir Tyrimo objektai Tyrimo Tyrimo Tyrimo i§vados Tyrimo
autoriai metodas kontekstas rezultatai
I&tirti vartotojy Rysys tarp Kiekybinis | Vartotojy Nustatyta, kad Rysys
technologijy technologijy tyrimas nuomonés technologijy priémimo patvirtintas.
priémimo procesa, priémimo proceso | (apklausa). tyrimas. procesas daro jtaka
kaip veiksnj lemiantj | ir ketinimy, ketinimams naudotis
ketinimus naudotis susijusiy su telemedicinos
telemedicinos telemedicinos paslaugomis, taciau
paslaugomis (Alam paslaugomis. svarbus vartotojo
ir kt., 2019). pasirinkimg lemiantis
veiksnys — pasitikéjimas.
Istirti telemedicinos | RySys tarp Kiekybinis | Vartotojy Nustatyta, kad Rysys
paslaugy priémima technologiniy tyrimas nuomonés technologiniai veiksniai patvirtintas.
(Tsai ir kt., 2019). veiksniy ir (apklausa). tyrimas. gali turéti reikSmingos
ketinimy naudotis jtakos, lemiancios
telemedicinos vartotojo pasirinkimag
paslaugomis. naudotis telemedicinos
paslaugomis.
Istirti, kokie Rysys tarp Kiekybinis | Vartotojy Nustatyta, kad Rysys
veiksniai daro jtakg | technologiniy, tyrimas nuomongés ketinimams naudotis patvirtintas.
vartotojui, renkantis | vartotojo savybiy (apklausa). tyrimas. telemedicinos
telemedicinos ir ketinimy paslaugomis turi tiek
paslaugas (Zhang ir | naudotis technologiniai veiksniai,
kt., 2017). telemedicinos tiek vartotojo savybes,
paslaugomis. tokios kaip vartotojo
inovatyvumas.
Istirti, kas lémé Rysys tarp Kiekybinis | Vartotojy Nustatyta, kad vartotojo Rysys
vartotojo technologiniy tyrimas nuomonés pasitenkinimui, patvirtintas.
pasitenkinimg veiksniy ir (apklausa). tyrimas. naudojantis telemedicinos
COVID-19 vartotojo paslaugomis, jtakos turi
pandemijos metu, pasitenkinimo. technologiniai veiksniai.
naudojantis
telemedicinos
paslaugomis
(Layfield ir kt.,
2020).

Pasitikéjimo, kaip vartotojo pasitenkinimg lemiancio veiksnio ketinant naudotis telemedicinos
paslaugomis, tyrimai. Pastaruoju metu vis daugiau atliekama moksliniy tyrimy, siekiant i$siaiskinti,
kas lemia vartotojo pasitenkinima, naudojantis telemedicinos paslaugomis. Daznai vartotojo
pasitenkinimas analizuojamas COVID-19 ligos sukeltos pandemijos kontekste, siekiant i$siaiskinti,
kokie veiksniai Sios krizés atveju 1émé vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.
Layfield‘as ir kt. (2020) atliktame moksliniame tyrime pazymi, kad didziausig pasitenkinimg
COVID-19 ligos sukeltos pandemijos metu vartotojams, sergantiems otorinolaringologinémis
ligomis, kélé sumazéjusi rizika uzsikrésti COVID-19 infekcija, padidé€jes sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas, sutaupytas laikas ir pinigai, pavyzdZziui, keliaujant j gydymo jstaigg i§ vieno
miesto ] kitg. Aashima, Nanda ir Sharma (2021) nagrinéjo, kokie veiksniai pasitenkinimg sukelia tiek
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vartotojams, tiek gydytojams, naudojantis telemedicinos paslaugomis. Vartotojai jvardijo, kad
pagrindiniai veiksniai, kurie lemia jy ketinimus, susijusius su Siomis paslaugomis, yra sutaupytas
laikas, pinigai, patogumas ir prieinamumas. Analizuojant gydytojy nuomong apie telemedicinos
paslaugas, jiems didziausig pasitenkinimg kélé galimybé efektyviau planuoti savo laikg ir kartu su
vartotojais apzvelgti jy sveikatos biiklés pokycius, laboratoriniy tyrimy atsakymus (Aashima ir Kt.,
2021). Kalbant apie telemedicinos paslaugas ne COVID-19 ligos sukeltos pandemijos kontekste,
vartotojai sako, kad daZniausiai jiems pasitenkinimg kelia patogumas, efektyvumas, sveikatos
priezitros paslaugy kokybé, technologijy kokybé, o ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, lemia pasitikéjimas ir geri santykiai su medicinos personalu (Garcia ir Adelakun, 2019).
Velsen‘as, Tabak ir Hermens (2016) savo moksliniame tyrime didelj démesj skiria vartotojo
pasitikejimui ir mano, kad Sis veiksnys gali nulemti vartotojo pasitenkinima, o véliau ir ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis.

Atkreiptinas démesys, kad kalbant apie vartotojy pasitenkinima telemedicinos paslaugy kontekste,
dar triiksta informacijos, ar pasitikéjimas gydytoju ir sveikatos priezitros jstaiga gali nulemti didesnj
vartotojy pasitenkinimg. [prastai vartotojo pasitenkinimas suvokiamas kaip pasitikéjimo antecedentas
(Sahin, Kitapci ir Zehir, 2013). Lu ir kt. (2021) moksliniame tyrime taip pat nagrin¢ja vartotojo
pasitenkinima, kaip subjektyvig vartotojy patirtj apzitiros metu. Tai reiskia, kad pirmiausia vartotojas
turi biiti patenkintas suteikta paslaugy kokybe, o tik tada jaus pasitikéjima jas suteikusiam specialistui.
Siai nuomonei moksliniame tyrime pritaria ir Sun, Zhang, Zhu, Jiang ir Chen (2022).

Kalbant apie sveikatos priezitiros sektoriy i$ tokio kintamyjy rysio aiskinimo galima daryti prielaidas,
kad pirmiausia pacientas jaus pasitenkinimg dél jvykusios apzitros, tada atsiras pasitikéjimas
gydytoju. Taip pat galima aiskinti ir pasitikéjima telemedicinos paslaugomis: pirmiausia vartotojas
turi jomis naudotis, jausti pasitenkinimg ir tik tada jomis pasitikéti. Kita vertus, svarbu atkreipti
démes;j j tai, kad telemedicinos paslaugos yra naujové, praplecianti tradicinj sveikatos paslaugy
teikimgq, todél pasitenkinimas ir ketinimai, susije su jomis, gali pasireiksti jau esant uzsimezgusiam
tarpusavio rysiui tarp paciento ir gydytojo. Tokj ry§j moksliniame tyrime nagrinéja Lee, Tseng‘as ir
Tsai (2019), aiSkindami, kad sveikatos prieziliros specialistai valdo zinias, todé¢l suteikdami
informacijg pacientams, sukuria jy pasitenkinimg, véliau galintj lemti ketinimus. Tokios pat
nuomonés laikosi Garcia ir Adelakun (2019), nes jie mano, kad gydytojo ir paciento santykis turi biiti
gristas pasitikéjimu. Tokiu biidu specialisto perduodamos zinios apie telemedicinos paslaugas atrodys
vartotojui vertingesnés ir i§ to kils pasitenkinimas, o toliau ketinimai, Susij¢ su Siomis paslaugomis.

3 lenteléje pateikiami moksliniai tyrimy, apimanciy vartotojo pasitikéjimg ir pasitenkinima, apzvalga
ir $iy tyrimy kryptys. AtsiZzvelgiant j joje minétus tyrimus, Siame darbe pasirenkama analizuoti, kaip
jau esamas vartotojo pasitikéjimas sveikatos prieziliros specialistais gali sukurti pasitenkinima
nuotolinéms sveikatos prieziiiros paslaugomis ir lemti ketinimus, susijusius su jomis. Kita vertus,
Velsen‘as ir kt. (2016) moksliniame tyrime analizuoja ne tik pasitikéjima gydytoju, bet ir pasitikéjima
telemedicinos paslaugy technologijomis, sveikatos prieziiiros jstaiga, gydymu, nes pasitikéjimas —
sudétinis reiskinys, apimantis skirtingus objektus, o jy jtraukimas reikalauja patvirtinimo. Kitaip
tariant, ne tik pasitikéjimas gydytoju gali nulemti vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, bet ta gali padaryti ir pasitikéjimas sveikatos priezitiros jstaiga, gydymu, telemedicinos
paslaugy technologijomis.
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3 lentelé. Atlikti tyrimai, apimantys vartotojo pasitikéjimg ir pasitenkinima, ir Siy tyrimy apzvalga (sudaryta
autorés)

Tyrimo Kryptis Autoriai ir metai

Pasitikéjimas, kaip ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, Velsen ir kt. (2016).
lemiantis veiksnys.

Pasitikéjimas kaip pasitenkinima lemiantis veiksnys, kuris véliau turi Garcia ir Adelakun, (2019), Lee ir kt.
jtakos vartotojo ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis. (2019).

Pasitenkinimas kaip vartotojo pasitikéjima kuriantis veiksnys sveikatos Lu ir kt. (2021), Sun ir kt. (2022).
priezidiros kontekste.

Pazymima, kad mokslin¢je literatiiroje daznai analizuojama, kaip pasitenkinimas nulemia vartotojo
ketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis, bet ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis,
literatiiroje randama daugiau — ketinimai mokéti daugiau, ketinimai naudotis pakartotinai, ketinimai
rekomenduoti, o sveikatos prieziiiros srityje itin svarbu kalbéti apie ketinimus dalytis asmeniniais
sveikatos biiklés duomenimis. Dél Sios priezasties verta atkreipti démesj ir j Siuos ketinimus bei
jvertinti, kokj poveikj jiems gali daryti pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis. Apibendrintai
galima sakyti, kad verta analizuoti, ar vartotojo pasitikéjimas sveikatos priezZiiros specialistu,
telemedicinos paslaugy technologijomis, sveikatos prieziiiros jstaiga ir gydymu lemia pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis.

Taigi, atsizvelgiant | mokslinéje literatiiroje aptinkamus tyrimus, susijusius ketinimais telemedicinos
paslaugy atzvilgiu ir veiksnius, kurie daro jiems jtakq, pastebimas mokslininky susidoméjimas. IS to
galima daryti isvadq, kad mokslinéje erdvéje didéja siekis pazinti, kokie veiksniai lemia ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis, ir si tema darosi vis labiau aktuali. Didele jtakg temos
aktualumui daro ir neseniai pasibaigusi COVID-19 ligos sukelta pandemija, po kurios sveikatos
prieziiros paslaugy skaitmenizacija paspartéjo ir tuo laikotarpiu suprasta, kad telemedicinos
paslaugos gali padeéti isvengti pavojingy uzkreciamy ligy ir padaryti gydytojo paslaugas labiau
prieinamas. Be to, greitéjantis gyvenimo tempas skatina vartotojy siekj gauti paslaugas greiciau.
Mokslinéje literatiroje akcentuojama, kad daznai ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, ir nulemia galimybé sutaupyti pinigy bei gauti paslaugas greiciau, pavyzdzZiui,
sutaupant laiko, kai nereikia keliauti is namy j gydymo jstaigq ir gauti jas bet kurioje pasaulio vietoje.
Daznai moksliniuose tyrimuose nagrinéjami technologiniai veiksniai, kaip lemiantys vartotojo
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Atkreiptinas démesys, kad moksliniuose
tyrimuose vis dar tritksta duomeny, kaip vartotojo inovatyvumas, kaip jo gebéjimas priimti naujus
dalykus ir juos isbandyti savo kasdienybéje, nulemia pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis, o
véliau ir vartotojo ketinimus. Taip pat mokslinéje literatiiroje daug démesio skiriama vartotojo
pasitikéjimui, kaip veiksniui, galin¢iam lemti ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.
Kita vertus, nagrinéjant moksline literatiirq pastebima, kad vartotojo pasitenkinimas daznai
atsiranda pries pasitikéjimq, taciau duomeny, kaip jau susiformaves vartotojo pasitikéjimas gydymu,
gvdymo jstaiga, gydytoju ar telemedicinos paslaugy technologijomis gali nulemti pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis, tritksta. Atsizvelgiant j Siame skyriuje pateikiamg mokslinés literatiiros
analize ir nagrinéjamo lauko istyrimo lygj, Siame projekte sprendziama moksliné problema
formuluojama taip: kaip vartojo inovatyvumas, pasitikéjimas ir pasitenkinimas lemia vartotojo
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis?
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2. Teoriné sasaju tarp vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo, pasitenkinimo ir Kketinimy,
susijusiy su telemedicinos paslaugomis, analizé

Siekiant suprasti, kaip vartotojo inovatyvumas lemia jy ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, svarbu apzvelgti telemedicinos paslaugy esme ir klasifikavimg. Toliau darbe bus
nagrinéjamas vartotojo inovatyvumas kaip ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis,
lemiantis veiksnys. Be to, svarbu iSanalizuoti ir vartotojo pasitikéjimo sampratg bei apibrézti i$
vartotojo inovatyvumo ir pasitikéjimo kylantj vartotojo pasitenkinimg. Galiausiai, remiantis
mokslininky jzvalgomis ir jvairiais moksliniais Saltiniais, bus sudaromas konceptualus modelis,
kuriuo remiantis buty galima pagrjsti, ar vartotojo inovatyvumas ir pasitikéjimas turi jtakos vartotojo
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis ir kaip tai lemia ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis.

2.1. Telemedicinos paslaugy samprata ir tipologija

Norint iSanalizuoti telemedicinos paslaugas, pirmiausia reikia aptarti, kas yra nuotolinés sveikatos
priezitros paslaugos, nes mokslingje literattiroje pastebima, kad telemedicina — viena is sudedamyjy
nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy daliy (Hau ir kt., 2020). Lu, Lin, Raphael‘is ir Wen (2022)
teigia, kad telemedicina yra sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos nuotoliniu biidu ir pasitelkiant
] pagalbg informacines ir rySio technologijas (toliau — IRT). Toks telemedicinos paslaugy koncepto
aiSkinimas tik dar kartg jrodo, kad pirmiausia svarbu suprasti, kas yra nuotolinés sveikatos
prieZiiiros paslaugos, kuriy viena i§ daliy — telemedicina.

Analizuojant nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy sampratg, svarbu pastebéti, kad daznai jos
apibiidinamos kaip tam tikra komunikacijos forma. Colluci ir kt. (2019) mano, kad nuotolinés
sveikatos priezitiros paslaugos yra tam tikra komunikacijos priemoné ir komunikacijos procesas,
glaudziai susijes su IRT ir padedantis gydytojams lengviau pasiekti vartotojus — pacientus.

Anot Ateriya ir kt. (2018), Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO), pateikdama nuotoliniy
sveikatos prieziiros paslaugy apibrézimg teigia, kad tai yra sveikatos priezitros paslaugy
uztikrinimas, kai atstumas tarp gydytojo ir paciento yra esminis veiksnys, o IRT jiems suteikia
galimybe keistis informacija apie diagnozg, gydyma, ligy ir traumy prevencijg, atlikty tyrimy
vertinimg. Visi Sie veiksniai yra naudingi Zzmoniy ir jy bendruomeniy sveikatos gerinimui. Vienintelis
skirtumas, kuris skiria nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas nuo kontaktiniy sveikatos priezitiros
paslaugy, yra tai, jog tiek pacientams, tiek gydytojams nereikia susitikti gyvai, o visas informacijos
keitimasis vyksta nuotoliniu biidu (Ateriya ir kt., 2018).

Mokslingje literatiiroje argumentuojama, kad nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas tikslinga
skirstyti j du tipus: telesveikatg ir telemedicing, kai telemedicina laikoma telesveikatos dalimi (zr.
2 pav.) (Colluci ir kt. 2019). Pagrindinis skirtumas tarp §iy dviejy nuotolinés sveikatos priezitiros
sri¢iy yra tas, kad telemedicina yra skirta nuotoliniam pacienty gydymui, o telesveikata —
komunikacijai su pacientu virtualioje erdvéje, pavyzdziui, ziniasklaidos pagalba informuojant juos
apie ligy profilaktika, gydymo galimybes, diagnozavimo svarbg (Colluci ir kt., 2019). Tokiai
nuomonei pritaria Gu ir kt. (2021), kuris i$skiria dvi nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy sritis:
telesveikaty ir telemedicing. Jie telesveikatg pristato kaip komunikacija viesojoje erdvéje ir naujieny
portaluose, o telemedicing — kaip gydymo veiksmus, atliekamus nuotoliniu biidu.
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Telesveikata Rinkimas,
stebéjimas,

Telemetrija
apibudinimas
[:‘> Pasitikéjimas

U

JraSymas,
skelbimas,
pranesimas

Telefazé

Telemedicina

Palaikymas,

Telepraktika :‘> intervencijos,

edukacija

> Gydyti\‘|

2 pav. Nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy klasifikacija (sudaryta pagal Colluci ir kt., 2019)

Siame moksliniame darbe, siekiant apibrézti telemedicing ir telesveikata, i3skiriamos pagrindinés jy
funkcijy sritys: telemetrija, skirta rinkti duomenis apie pacienty sveikatos biikle, telefazé, kurios
pagrindinis tikslas — informacija saugoti, administruoti ir supazindinti su ja pacientus, ir telepraktika
— sritis, keicianti pacienty biikles ar ligos eiga, kai nuotoliniu biidu skiriama priezitira, sekama
pacienty savijauta jvairiais prietaisais ir skiriant gydyma (zr. 4 lentele) (Colluci ir kt., 2019).
Pabréziama, kad Sie du tipai — telemedicina ir telesveikata — yra persipyne ir tarpusavyje susije. Taip
pat jiems biidingos visos trys i$skiriamos veiklos funkcijos, taciau jos pritaikomos skirtingai. Kitaip
tariant, skiriasi §iy nuotoliniy sveikatos priezitros tipy pagrindinis tikslas. Pavyzdziui, telesveikatos
atveju duomeny rinkimas ir duomeny apie sveikata steb&jimas gali biiti taikomi sveikatos
profilaktikos programy paZzangai stebéti ir apie ja komunikuoti vieSojoje erdvéje, o tuo tarpu ligos
progresavimo stebéjimas priskiriamas telemedicinai (Colluci ir kt., 2019).

4 lentelé. Nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy funkcijos ir pritaikymas (sudaryta pagal Colluci ir kt.,
2019)

Funkcija Komunikacijos | Veiksmo tipas Turinys Pritaikymas Pavyzdys
lygis
Telemetrija | Sintaksinis Integruoti Pirmo lygio | Rinkimas Laboratoriniai tyrimai,
duomenis informacija medicininiai vaizdo tyrimai,

klinikiné apziiira.

Stebéjimas Skambuciy priémimas,
gyvybiniy rodikliy stebéjimas.

Apibtudinimas | Duomenys priskiriami

konkre¢iam pacientui.
Telefazé Semantinis Reik$miy Antro lygio | Jra§ymas Sveikatos registras,
priskyrimas informacija medicininés pazymos.
Skelbimas Informavimas, riziky

valdymas, reklama.

PraneSimas Diagnoz¢, intervencijos,
medikamenty skyrimas.
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4 lentelés tesinys

Telepraktika | Pragmatinis Keisti elgseng Elgsena Palaikymas Bioetikos konsultacijos,
gyvenimo biido poky¢iai,
vaisty priezitira.

Intervencijos Gydymo skyrimas, gydymas
per atstuma, psichologiné
pagalba.

Edukacija Pacienty mokymas apie
diagnoze per atstuma.

Nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas | telesveikatg ir telemedicing skirsto ir Gu ir kt. (2021) (zr.
5 lentele). Tik Sie mokslininkai mano, kad telesveikata ir telemedicina yra dvi atskiros sritys.
Telesveikata apima gydytojy pasisakymus, interviu apie ligas vieSojoje erdvéje, praneSimus spaudai
ir komunikacijg su ziniasklaida, o telemedicina — konsultacijas, vaisty skyrima, gydyma ir tiesioging
pacienty prieziiira nuotoliniu biidu (Gu ir kt., 2021). Neville (2018) mano, kad telemedicina
dazniausiai taikoma pacienty buklés sekimui, jy edukacijai ir komunikacijai. Remiantis Gu ir kt.
(2021) klasifikacija pastebima, kad telesveikata pacientams pasiekiama realiuoju metu, nes straipsniai
ir interviu gali buti skaitomi ar perzitirimi bet kuriuo metu, o telemedicina — planuojama ir numatyta
1§ anksto, dazniausiai apie tai sutarus su gydytoju.

5 lentelé. Telemedicinos ir telesveikatos skirtumai (sudaryta pagal Gu ir kt., 2021)

Klasifikacija Naudojamos Verté Laikas Paslaugos
technologijos uztikrintojai
Telemedicina Skambudiali, Dazniausiai mokama | Planuojama i$ anksto | Specialistai/gydytojai
susirasinéjimai
Telesveikata Socialiné medija, Dazniausiai Realiuoju metu Gydytojy interviu,
naujieny portalai nemokama straipsniai, patirtis
dalijantis kity
pacienty istorijomis

Analizuojant moksling literatiirg, pastebima, kad nuotolinés sveikatos priezitiros paslaugos
mokslingje literatiiroje daznai apibiidinamos tik kaip telemedicina. Remiantis PSO, Khodadad-
Saryazdi (2021) sako, kad telemedicina yra per atstumgq teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
forma, kai medicinos personalas paslaugas teikia naudodamiesi IRT ir keiciasi su pacientais
informacija apie diagnoze, gydymgq, ligy ir traumy prevencijg. Hau ir kt. (2020) teigia, kad
telemedicina apima klinikinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimg per IRT, 0 ne per asmeninius
paciento ir gydytojo susitikimus. ISsamesnj telemedicinos apibiidinimg pateikia Velsen‘as ir Kt.
(2016), kurie teigia, kad telemedicinos paslaugos apibréziamos kaip sveikatos prieZiiiros paslaugos,
suteikiancios galimybe pacientams gydytis kasdien¢je aplinkoje, pavyzdziui, namuose, o atstuma tarp
gydytojo, dalyvaujancio nuotoliniame susitikime, ir paciento jveikti padeda IRT.

Toliau 6 lentel¢je pateikiamas telemedicinos koncepcijos aiskinimas, kuris pateikiamas mokslin¢je
literattiroje.

6 lentelé. Telemedicinos koncepcijos aiskinimas mokslingje literattiroje (sudaryta autorés)

Tyrimo autorius (-iai), metai Telemedicinos koncepcijos aiSkinimas mokslinéje literatiiroje

Lu ir kt. (2022). Telemedicina — sveikatos prieziliros paslaugos, teikiamos nuotoliniu badu ir
pasitelkiant j pagalba IRT.

Colluci ir kt. (2019). Telemedicina — telesveikatos dalis, skirta nuotoliniam pacienty gydymui.

21



6 lentelés tesinys

Gu ir kt. (2021). Telemedicina — gydymo veiksmai, atliekami nuotoliniu btdu.
Khodadad-Saryazdi (2021). Telemedicina — per atstumg teikiamy sveikatos priezidiros paslaugy forma, kai
medicinos personalas paslaugas teikia naudodamiesi IRT bei keiCiasi su pacientais
informacija apie diagnozg, gydyma, ligy ir traumy prevencija.

Hau ir kt. (2020). Telemedicina apima klinikinés sveikatos priezitiros paslaugy teikima per IRT, 0 ne
per asmeninius paciento ir gydytojo susitikimus.
Velsen ir kt. (2016). Telemedicinos paslaugos — sveikatos priezitiros paslaugos, suteikian¢ios pacientams

galimybe gydytis kasdienéje aplinkoje, pavyzdziui, namuose, o atstumg tarp
gydytojo, dalyvaujancio nuotoliniame susitikime, ir paciento padeda jveikti IRT.

ISanalizavus mokslin¢je literatiiroje pateikiama telemedicinos paslaugy koncepcijos aiSkinima,
tikslingiausia bty remtis poziiiriu, kad telemedicina — sveikatos prieziiiros paslaugos, teikiamos
nuotoliniu biidu, pasitelkiant j pagalbg IRT. Sis koncepto aiskinimas padéty suprasti ir tai, kad
telemedicina naudojama ne tik diagnozuojant, gydant ligas ar konsultuojantis su sveikatos prieziiiros
specialistu, bet taip pat gali biti ir Kitos sveikatos priezitiros paslaugos, pavyzdziui registracija pas
gydytoja internetu.

Pagal naudojamas platformas Sim ir Lee (2021) telemedicinos paslaugas skirsto j penkias dalis:
eSveikata, nuotolines gydytojo konsultacijas, nuotolinj stebéjima namuose, socialing medija ir
pacienty portalus. Siame aiskinime telemedicina suvokiama kaip sveikatos prieZidiros paslaugy
teikimas, naudojantis IRT, o ne jprastu kontaktiniu budu. eSveikata apima mobiliyjy ir belaidziy
irenginiy naudojima vartotojy sveikatingumui gerinti. Tai gali apimti tiek trumpasias Zinutes, tiek
skaitmenines programas, leidziancias stebéti mitybos biikle, fizinj aktyvuma, gliukozés kiekj ir pan.
(Sim, Lee, 2021). Taip pat naudojantis eSveikata pacientai gali lengviau uzsiregistruoti pas gydytoja
(Sim, Lee, 2021). Nuotolinis stebéjimas namuose yra procesas, kurio metu stebima paciento buklé
nuotoliniu biidu, nuotolinés gydytojo konsultacijos yra suprantamos kaip konsultacijy pacientams
teikimas telefonu, vaizdo skambuciais ar elektroniniais laiskais, o socialiné medija apie informacijos
keitimasi apie ligas ir jy gydymg vieSojoje erdveje, pavyzdziui naujieny portaluose ar socialiniuose
tinkluose (Sim, Lee, 2021). Taip pat Sie autoriai pastebi, kad pacienty portalai leidzia telemedicinos
paslaugy vartotojams pasiekti elektroninius jrasus apie sveikatos biikle, o pacienty portaluose
atliekamos funkcijos apima klinikiniy duomeny, gydymo tiksly nustatyma, susitikimy su gydytojais
laiko planavimg ar registracijg pas gydytojus ir vaisty skyrima.

Kalbant apie nauda, kurig pacientai gauna, pasirinkdami telemedicinos paslaugas, daznai kalbama
apie galimybe uztikrinti geresne pacienty gyvenimo kokybe. Chern ir kt. (2019) mano, kad
telemedicinos paslaugos padeda pacientams sutaupyti pinigy, 0 sveikatos priezitiros specialistai gali
vykdyti plataus masto pacienty prieZiiirg. Taip pat pastebima, kad pacientai gali grei¢iau gauti
reikalingg gydymga ar pirmine¢ gydytojo konsultacijag. Be to, pacientai, kurie naudojasi Siomis
paslaugomis, daznai apie biiklg informuoja gydytojus i§ anksto, todél jei ir reikia atvykti 1 gydymo
jstaiga, apsilankymo pas specialistg trukmé biina trumpesné (Chern ir kt., 2019). Huarng ir kt. (2023)
moksliniame darbe tikina, kad telemedicinos paslaugos jgalina pacientus lengviau gauti gydytojo
pagalba, pagerinti jy gyvenimo kokybe, o be to, ir sumazinti klaidy tikimybg¢ gydymo jstaigose.
Pastebima, kad naudojantis telemedicinos paslaugomis, pacientai gydytojams gali pateikti daugiau
surinktos informacijos apie savo sveikatos buklés pokycius nei tik atvykdami j kontaktines
konsultacijas. Tokiu biidu gydytojams palengvéja tinkamiausio gydymo parinkimas ir sumazéja
klaidy rizika, nes jie mato pacienty sveikatos biiklés pokycius realiuoju laiku (Huarng ir kt., 2023).
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Manoma, kad telemedicinos paslaugos pagerina sveikatos priezitiros prieinamumg, ypatingai
atokiuose regionuose, kuriuose tritksta specialisty. Anot Flumignan ir kt. (2019), telemedicinos
paslaugos ne tik gerina sveikatos prieziiiros prieinamumg, bet ir prisideda prie tvarumo: mazina
iSmetamg transporto terSaly kiekj, kai pacientams ir sveikatos priezitiros paslaugy teiké¢jams tenka
maziau keliauti. Taip pat Flumignan ir kt. (2019) pastebi, kad telemedicinos paslaugos padeda
gydytojams gauti aukstos kokybés informacijg apie tai, kaip kiekvieng dieng jauciasi pacientas, kaip
keiciasi jo buklé ir kaip organizmas reaguoja  pasikeitimus, pavyzdziui, skirtg gydyma.

Telemedicina gali uztikrinti funkcionalumg, pritaikymq ir nuolatinj pacienty pasiekiamumg (Waller,
Stotler, 2018). Funkcionalumas apibuidina duomeny apie pacientus valdyma, jskaitant konsultacijas
ir nustatytas diagnozes, bei pacienty biiklés stebéjimg. Telemedicinos pritaikymas tradiciS$kai apima
duomeny saugojimo ir persiuntimo procesa, pavyzdziui, rentgeno nuotraukos nuotoliniu biidu
siunc¢iamos gydytojui, kad jis galéty jvertinti paciento bukle (Waller, Stotler, 2018). O technologijos
apibrézia nuolatinj pacienty buklés steb¢jimg nuotoliniu budu, pasitelkiant jvairias informacines
technologijas, pavyzdziui, laikrodzius, iSmaniuosius telefonus ir pan. (Waller, Stotler, 2018).
Khodadad-Saryazdi (2021) priduria, kad dazniausiai naudojant telemedicing sutrumpéja gydymo
trukmeé, vartotojai isvengia bereikalingy kelioniy, 0 pagalba tampa labiau orientuota j vartotojq,
greiciau suteikiama bei lengviau pasiekiama tiems, kurie gyvena toli nuo gydymo jstaigos,
pavyzdziui, kaimo vietovése. Taip pat vartotojams, naudojantis telemedicinos paslaugomis, tampa
lengviau uZsiregistruoti pas gydytoja, nes registracija vykdoma internetu, jie gauna nuolatinj
medicininj stebéjima (Khodadad-Saryazdi, 2021).

Huarng ir kt. (2023) telemedicinai priskiria ir mobiliaja sveikata. Autoriai sako, kad telemedicina
Pabréziama, kad Siuo nuotoliniy sveikatos priezitiros biidu realiuoju laiku pacientams gali buti atlikta
apzitira nuotoliniu buidu ar suteiktos konsultacijos ne tik pacientams, bet ir kolegoms esantiems kitoje
ligoningje (Huarng ir kt., 2023). Tuo tarpu pazymima, kad teikiant telemedicinos paslaugas
neatsiejama dalimi tampa mobilioji sveikata, kurig sudaro neSiojamieji prietaisai, pavyzdziui,
mobilieji telefonai, ismanieji laikrodziai, tiek su Siais prietaisais susijusios programos (Huarng ir kt.,
2023). Kasdien mobiliyjy jrenginiy pagalba renkami duomenys gali padéti medicinos personalui
jvertinti pacienty biikle realiuoju laiku (Huarng ir kt., 2023). Sie prietaisai ir ne§iojamos aplikacijos
suteikia galimybe sekti pacientams savo sveikatos biiklg, miego jprocius ir net Sirdies susitraukimo
daznj. Kartais tokia surinka informacija gali palengvinti gydytojams jvertinti pacienty biikle, jiems
nusprendus kreiptis pagalbos j specialistus (Huarng ir kt., 2023). Chakraborty ir Paul (2022) papildo,
kad iSmaniyjy prietaisy programos padeda jvertinti kiino biikle — svorj, Uig], raumeny masg, ir
sveikatos rodmenis, naudojant jrenginiuose kaupiamus duomenis. Manoma, kad tai pacientams gali
padéti islaikyti sveikg gyvenimo buidg ir prisidéti prie jy savijautos gerinimo. Autoriai priduria, kad
iSmaniosios programélés veikia Zzmoniy elgsenq, formuoja jy mitybos ar sveikos gyvensenos jprocius,
skatina fizinj aktyvumq ir prisideda prie emocinés sveikatos gerinimo (Chakraborty, Paul, 2022). Be
to, Zhang ir kt. (2017) teigia, kad pastaruoju metu vis populiaréjantys jrenginiai turi pranasumy
stebint ir keiCiant vartotojy jprocius sveikatos gerinimui realiuoju laiku. PavyzdZiui, neSiojant
apyranke, kuri matuoja streso lygj, vartotojai savo biikle gali stebéti 24 valandas per parg ir tokiu
budu gali pagerinti savo sveikatos lygj. Birkmeyer, Wirtz ir Langer (2021) priduria, kad mobilioji
sveikata ne tik padeda nuolat sekti savo sveikatos bukle, bet ir skatina sveikos gyvensenos jprociy
formavimasi.
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Teikiant telemedicinos paslaugas, iSmaniosios programélés ir mobili sveikata arba kitaip iSmanieji
jrenginiai naudingi ne tik pacientams, bet ir sveikatos prieZiiiros specialistams. Apskritai
Khodadad-Saryazdi (2021) telemedicinos nauda skirsto j tris dalis: nauda pacientams, nauda
sveikatos prieZiiiros sistemai ir nauda sveikatos prieZiiiros specialistams (zr. 3 pav.). Siame darbe
jau anksciau aptartas $io autoriaus telemedicinos paslaugy naudos pacientams aiSkinimas. Kalbant
apie naudg sveikatos priezitiros sistemai, Khodadad-Saryazdi (2021) pastebi, kad telemedicina
pagerina sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe, nes specialistai turi galimybe gauti daugiau duomeny
apie vartotojy sveikatos biikle. Taip pat telemedicina pagerina sveikatos priezZiiros paslaugy
prieinamumgq ir testinumgq, sumazina islaidas pervezant, stacionarizuojant ir gydant pacientus,
padeda efektyviau isnaudoti zmogiskuosius resursus. Sveikatos priezitiros specialistams telemedicina
suteikia galimybe greiciau pasiekti kolegas, kai pacientui reikia kitos srities specialisto konsultacijy,
ir greitai padidinti savo Ziniy lygj telemedicinos srityje. Chakraborty ir Paul (2022) teigia, kad jos
padeda gydytojams lengviau valdyti informacijg apie paciento sveikatos bikle ir organizuoti laika,
skirtg konsultacijoms, nes jau i$ anksto galima Zinoti, su kokiais nusiskundimais pacientas ateis j
gydymo jstaiga. Taip pat Sios programeélés padeda lengviau uzregistruoti pacientus, surinkti
informacijg apie juos, stebéti pacienty sveikatos biiklg nuotoliu ir net priimti klinikinius, su gydymu
susijusius sprendimus (Chakraborty, Paul, 2022). Tokiam pozitiriui pritaria Goyal, Chauhan ir Gupta
(2021). Sie mokslininkai tikina, kad mobiliosios aplikacijos pasiteisino COVID-19 pandemijos metu
ir uztikrino, kad gydytojai galéty lengviau pasiekti informacijg apie savo pacientus nuotoliniu biidu.

Telemedicinos paslaugy nauda

Nauda pacientui: Nauda sveikatos prieZiiiros sistemai: Nauda sveikatos
e  Greitesnis paslaugy e Geresné paslaugy kokybe; prieZiiiros specialistams:
pasiekiamumas; e  geresnis paslaugy prieinamumas ir e  Galimybé greiciau
e nuolatinis medicininis stebéjimas; testinumas; pasiekti kolegas;
e  greitesné nuotoliné registracija pas e mazesnés iSlaidos; e didesnis ziniy lygis
specialistg; e efektyviau iSnaudojami telemedicinos srityje.
zmogiskieji resursai.

3 pav. Telemedicinos paslaugy nauda pacientams, sveikatos priezitiros sistemai ir sveikatos priezitiros
specialistams (sudaryta pagal Khodadad-Saryazdi, 2021)

Toliau tyrin¢jant telemedicinos paslaugy nauda, kurig gauna sveikatos prieZiiiros specialistai, kai
kurie autoriai sako, kad jos atlieka keturias pagrindines funkcijas. Stai Su ir kt. (2022) i$skiria, kad
telemedicinos paslaugas sudaro nuotoliné konsultacija, nuotolinis diagnozavimas, nuotoliné
specialisto rezervacija ir sveikatos biiklés stebéjimas iSmaniyjuy jrenginiy programinés jrangos
pagalba. Nuotolinés gydytojy konsultacijos, kai $ios paslaugos yra naudojamos specialisty, suteikia
galimybe gydytojams, dirbantiems skirtingose gydymo jstaigose, galimybe¢ konsultuotis tarpusavyje.
Tai reiskia, kad nuotoliniu biidu, pavyzdziui, vaizdo skambuciais ar specialia telemedicinos jranga,
gydytojai gali konsultuotis tarpusavyje dél paciento diagnozeés ar gydymo ir priimti tikslesng gydymo
taktika (Su ir kt., 2022). Nuotoliné diagnostika aiSkinama kaip galimybé atlikti diagnostinius tyrimus
pacientui nuotoliniu buidu. Kaip teigia Su ir kt. (2022), kai gydytojai atlieka diagnostinius tyrimus
pacientams nuotoliniu biidu, jiems néra bitina buti Salia paciento, o tik reikia tam turéti tinkama
jranga. Dazniausiai tokiu biidu atlieckami rentgeno tyrimai arba Sirdies echoskopija. Su ir kt. (2022)
nuotoling specialisto rezervacijg aiSkina kaip galimybe pries perkeliant pacienta i§ vienos ligonings }
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kita apie tai pasitarti su kitos gydymo jstaigos specialistu. Kitaip tariant, pasteb¢jus, kad vienoje
ligoninéje atsirado paciento perkélimo poreikis | kitg ligoning, specialistai nuotoliniu budu gali
pasikonsultuoti tarpusavyje, dar karta jvertinti paciento biikle. Nusprendus, kad perkélimas
reikalingas, kitoje ligoningje specialistas jau biina pasiruose¢s ir laukia paciento, todél sutrumpéja
paciento priémimo laikas (Su ir kt., 2022). Aiskindami ketvirtaja nuotoliniy sveikatos priezitiros
paslaugy funkcija, autoriai pastebi, kad telemedicina, jdiegta iSmaniuosiuose jrenginiuose, padeda
kaupti informacija apie paciento biikle realiuoju laiku. Tai reiSkia, kad gydytojai apie tai, kaip keiciasi
pacienty buklé gali stebéti nuolat, net ir pacientui bunant namuose. ISmanieji jrenginiai suteikia
galimybe jdiegti programéles, kurios kaupia informacija apie pacientus ir véliau suteikia galimybe
gydytojui matyti kaip keicCiasi btklé ir priimti sprendimus, susijusius su gydymu (Su ir kt., 2022).

Atsizvelgiant | pacienty poreikius, Catapan ir Calvo (2020) mano, kad telemedicinos paslaugos
atlieka tris pagrindines funkcijas. Visy pirma, tai gali bati kaip papildoma priemoné bendraujant
gydytojui su pacientu. Pavyzdziui, pacientas konsultuojasi gyvai, tik nuotoliniu budu pasitikslina dél
skirty vaisty vartojimo. Antra, tai gali buti kaip alternatyvus paslaugy teikimas, kai nuotolinés
konsultacijos pakeicia gyvas konsultacijas. Catapan ir Calvo (2020) taip pat pazymi, kad trecioji
funkcija gali bati i$§ dalies pakaiting, kai dalis konsultacijy suteikiama nuotoliniu biidu, o dalis — gyvai.
Telemedicinos paslaugos dazniausiai suteikiamos naudojant jvairias technologijas. Catapan ir Calvo
(2020) pazymi, kad telemedicinos paslaugy teikimo uztikrinimui dazniausiai naudojami penki
jrankiai — telefonas, elektroniniai laiskai, elektroninés konsultacijy sistemos, vaizdo skambucéiai arba
visy $iy jrankiy kombinacija, pavyzdziui, elektroniniy laiSky siuntimas derinamas su vaizdo
skambuciais. Atkreipiamas démesys, kad ne visada kiekviena technologija galés uztikrinti visas
nuotoliniy sveikatos priezitiros funkcijas. Pavyzdziui, telefonu galima uztikrinti visas tris funkcijas:
papildoma, alternatyvig ir i$ dalies pakaiting, tuo tarpu elektroniniai laiSkai naudojami papildomai ir
1§ dalies pakaitinei funkcijai atlikti, elektroninés konsultacijy sistemos geriausiai uztikrina papildoma
funkcijg, vaizdo skambuciai — alternatyvig arba i$ dalies pakaiting, multimedija — papildoma arba 1§
dalies pakaiting paslaugg (Catapan, Calvo, 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad nuotolinés sveikatos priezZiiiros paslaugos dazniausiai skirstomos j
du tipus: telesveikatq ir telemedicing. Kai kurie autoriai priskiria telemedicing kaip telesveikatos
dalj, taciau daznai Sios sritys apibiuidinamos atskirai. Nuotolinés sveikatos prieziuros paslaugos gali
biiti suvokiamos ne tik kaip gydytojo konsultacija pacientui, bet ir kaip vieSojoje erdvéje aptinkami
gvdytojy komentarai apie ligas ar kitas turinys, susijes su sveikatos prieziiira bei pacienty edukacija.
Pastarasis nuotoliniy sveikatos prieZiuros biidas, kai sveikatos prieZiiira aiskinama is komunikacijos
perspektyvos, dazniausiai ir laikoma telesveikata. Analizuojant telemedicing kaip atskirg nuotoliniy
sveikatos priezitiros paslaugy sritj, pastebima, kad mokslinéje literatiiroje jos daznai suvokiamos
kaip nuotoliné gydytojo konsultacija pacientui, nuotolinis paciento stebéjimas, jo sveikatos biiklés
sekimas ar gydymo skyrimas. Taip pat prie telemedicinos paslaugy priskiriamos jvairios programélés
ar jrenginiai, skirti stebéti biiklei, portalai, kuriuose galima planuoti susitikimus su gydytojais.
Apzvelgus mokslinius straipsnius, pastebéta, kad telemedicinos paslaugos gali biiti skaidomos j kelias
dalis. Todé! toliau norint issiaiskinti, kaip vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, lemia vartotojo inovatyvumas, pasitikéjimas ir pasitenkinimas, reikéty remtis poZiiriu,
kad sias paslaugas sudaro nuotolinés konsultacijos elektroniniu pastu, vaizdo skambuciais ar
telefonu, nuotoliné registracija internetu pas gydytojus specialistus, nuotoliné gydytojo apziira,
pasitelkiant inovatyvius jrenginius, sveikatos biiklés sekimas iSmaniyjy jrenginiy pagalba ir Sios

25



informacijos perdavimas gydytojui. Tokiu biidu bus galima iSsiaiskinti, ar yra esminiy skirtumy tarp
vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, it juos lemianciy veiksniy.

2.2. Vartotojo inovatyvumas, kaip pasitenkinima telemedicinos paslaugomis lemiantis
veiksnys

Telemedicinos paslaugos gali biiti glaudZziai susijusios su vartotojo inovatyvumu, nes tai pakankamai
nauja sveikatos priezitiros paslaugy teikimo forma. Kai kurie autoriai mano, kad telemedicinos
paslaugos gyvuoja tikstantmecius nuo pat telefono ar pasto atsiradimo (Waller, Stotler, 2018). Visgi,
Alam‘as ir kt. (2019) tikina, kad telemedicinos paslaugy plétra susijusi su skaitmenizacija ir
informaciniy technologijy populiar¢jimu, todél §i sritis dar visiSkai nauja ir neiStyrinéta. Dél Sios
priezasties telemedicinos paslaugy naujumo suvokimas ir jy pritaikymas kasdienybéje galéty buti
aiSkinamas per vartotojo inovatyvuma. Mokslinéje literatiroje pastebima, kad gebéjimg priimti ir
naudoti naujus dalykus kasdieniame gyvenime biitent ir aiskina vartotojo inovatyvumas, todél
manoma, kad jis turi reik§mingos jtakos renkantis naudotis telemedicinos paslaugomis (Parker ir kt.,
2021).

Pirmiausia, biitina apzvelgti, kas yra vartotojo inovatyvumas ir kaip ji apibrézia mokslininkai.
Vartotojy inovatyvumas — laipsnis, kuriuo matuojama, kaip greitai vartotojai priima naujoves ir
yra linke¢ jomis naudotis (Kuswati, 2018). Autorius pastebi, kad vartotojy inovatyvumas turi stipry
ry$j su kitais kintamaisiais, tokiais kaip asmeninés savybés, zinios apie produkta, orientacija j laika
ir kultiirg bei naujos prekeés iSskirtinumas. Apibrézdami vartotojy inovatyvuma panasios nuomongs
laikosi ir Pan‘as, Xin ir Li (2021), kurie teigia, kad vartotojy inovatyvumas yra susijes su asmeninés
savybémis, padedan¢iomis priimti ir naudoti naujus dalykus. Esfahani ir Reynolds‘as (2020) sako,
kad vartotojo inovatyvumas gali biiti vertinamas kaip elgsena ar kaip globalios asmenybés bruozas.
Taip pat $is konceptas gali biiti apibiidinamas kaip asmens noras iSbandyti naujas technologijas
(Chen, Chang ir Hsiao, 2022).

Naujesniuose moksliniuose tyrimuose Esfahani ir Reynolds‘as (2020) pastebi, kad vartotojo
inovatyvumui labai svarbi jo motyvacija, todél atsiranda nauja sagvoka — motyvuoto vartotojo
inovatyvumas. Sis konceptas aiskina, kad vartotojo inovatyvumas gali atsirasti tik suaktyvinus jo
motyvacija. Motyvuoto vartotojo inovatyvumas susieja du atskirus konceptus — vartotojo motyvacija
ir jo inovatyvumg. Kitaip tariant, motyvuoto vartotojo inovatyvumas yra vartotojo motyvacijos ir
inovatyvumo derinys, apibréZiantis vidinius ir iSorinius veiksnius, skatinanCius vartotojo
inovatyvuma (Hwang, Park ir Kim, 2020). Kautish‘as, Purohit, Filieri ir Dwivedi (2023) pritaria, kad
motyvuoto vartotojo inovatyvumas yra vartotojo motyvacijos ir jo inovatyvumo derinys, kuriuo
remiantis galima paaiskinti, kad vartotojai naujus produktus ar paslaugas renkasi vedami
motyvacijos. Kwak‘as, Lee ir Cha (2021) priduria, kad kuo labiau vartotojas yra motyvuotas, tuo
lengviau jam seksis priimti naujoves savo gyvenime.

Vartotojo inovatyvumo koncepcija gali padéti lengviau suprasti skirtingi §io koncepto apibrézimai,
pateikti zemiau esancioje lenteléje (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Vartotojo inovatyvumo koncepcijos aiskinimas mokslingje literattiroje (sudaryta autorés)

Tyrimo autorius (-iai), metai | Vartotojo inovatyvumo koncepcijos ai§kinimas mokslinéje literatiroje
Kuswati, (2018). Vartotojy inovatyvumas — laipsnis, kuriuo matuojama, kaip greitai vartotojai priima
naujoves ir yra linke jomis naudotis.
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7 lentelés tesinys

Chen ir kt. (2022). Vartotojo inovatyvumas — asmens noras i$bandyti naujas technologijas.
Pan ir kt. (2021). Vartotojy inovatyvumas yra susijes su asmeninés savybémis, kurios padeda priimti
ir naudoti naujus dalykus.

Motyvuoto vartotojo inovatyvumas

Esfahani, Reynolds, (2020). Motyvuoto vartotojo inovatyvumas — globalios asmenybés bruozas, pasireiskiantis
tam tikra elgsena ir atsirandantis suaktyvinus vartotojo motyvacija.

Hwang ir kt. (2020). Motyvuoto vartotojo inovatyvumas — vartotojo motyvacijos ir inovatyvumo
derinys, apibréziantis vidinius ir iSorinius veiksnius, skatinanc¢ius vartotojo
inovatyvuma.

Kautish ir kt. (2023). Motyvuoto vartotojo inovatyvumas — vartotojo motyvacijos ir jo inovatyvumo

derinys, kuriuo remiantis galima paaiskinti, kad vartotojai naujus produktus ar
paslaugas renkasi vedami motyvacijos.

Atkreipiant démesj j 7 lenteléje pateikta vartotojo inovatyvumo ir motyvuoto vartotojo inovatyvumo
koncepcijos aiSkinimg mokslinéje literatiroje, $ig savoka reikéty traktuoti kaip asmenines vartotojo
savybes, padedancias priimti ir naudoti naujus daiktus, paslaugas ar rinktis iki Siol nenaudotus
prekiy zenklus, kai vartotojai yra vedami motyvacijos. Sis bendras vartotojo inovatyvumo ir
motyvuoto vartotojo inovatyvumo koncepto apibrézimas paaiskinty ne tik tai, kad jis yra laipsnis,
galintis iSmatuoti vartotojo technologijy jsisavinimg ir polinkj jomis naudotis, bet ir asmenines
vartotojo savybes ir gebéjimus. Taip pat tai padéty apibrézti, dél kokiy priezaséiy ir kokia motyvacija
remiantis Sios vartotojo savybés ir gebéjimai atsiranda.

Pan‘as ir kt. (2021) pabrézia, kad vartotojo inovatyvumas, suprantamas kaip asmeninés savybes, yra
jgimtas. Remiantis Hofstede kultiirinémis dimensijomis, i§ SeSiy dimensijy iSskiriamos trys
dimensijos — individualizmas, neapibréZtumo vengimas, vyriSkumas, turin¢ios daugiausiai jtakos
jgimto inovatyvumo raiskai tam tikroje kultiirinéje aplinkoje (Pan ir kt., 2021). Pastebima, kad kuo
labiau $alyje vyrauja individualizmas, maZesnis neapibréztumo vengimas ir vyriSkumas, tuo lengviau
vartotojams priimti naujoves. Salyse, kuriose vyrauja didelis neapibréztumo vengimas, vartotojams
sunkiau keisti senus jprocius ir priimti naujus. Individualistinése valstybése vartotojams lengviau
priimti sprendimus savarankiskai, neatsiZvelgiant ] kity patirtj. Tai reiSkia, kad individualistinése
valstybése, vartotojams priimant sprendimus, socialiné jtaka yra maZziau reikSminga, vartotojai linke
nuspresti savarankiSkai (Pan ir kt., 2021). Tuo tarpu valstybése, kuriose vyrauja vyriSkumas,
vartotojai orientuoti ] jvaizdj, turtus ir galig, todél inovatyvumas yra tarsi biidas parodyti, apginti ir
1Ssaugoti savo interesus (Pan ir kt., 2021).

Inovatyvumas gali biiti siejamas ne tik su visiskai naujais produktais ar paslaugomis, kuriy iki $iol
nebuvo prekyboje ir kurias vartotojas ketina jsigyti. Kartais inovatyvumas aiskina ir produkty ar
paslaugy, kurie rinkoje egzistuoja ilgq laikq, taciau vartotojai dél pasikeitusiy gyvenimo aplinkybiy
ketina jsigyti pirmq kartg, pasirinkimg. Pavyzdziui, moterims pirma kartg susilaukus vaiky, jos turi
isigyti daikty, kuriy iki Siol nenaudojo. Sprendimas jsigyti visiSkai naujy prekiy, kurios yra rinkoje,
bet iki Siol nebuvo naudojamos konkretaus vartotojo, taip pat gali biti nagrinéjamas per vartotojo
inovatyvumo prizme (Pan ir kt., 2021). Dél Sios priezasties Pan‘as ir kt. (2021) inovatyvuma skirsto
j dvi dalis. Pirmasis — pasirenkamas inovatyvumas, reiskiantis vartotojy ketinimus jsigyti naujus,
bet jau seniau egzistuojancius produktus ar paslaugas. Antrasis — pasikeitimy inovatyvumas, kai
vartotojai renka informacijg vieSojoje erdveje, seka reklamas ir susidomi visiSkai naujais, kg tik
rinkoje pasirodziusiais produktais ar paslaugomis.
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Panasy inovatyvumo skirstyma pateikia Kuswati (2018). Tik jis mano, kad inovatyvumas gali biiti
jgimtas arba socialiai iSmoktas, kai inovatyvumas apibréziamas kaip kognityvinis procesas ir
vartotojas prekiy ar paslaugy pazinimo mokosi i$ kity vartotojy ar jy grupiy. Tokiu biidu formuojasi
skirtingi inovatyvumo lygiai. Taip pat Kuswati (2018) pateikia ir treCig inovatyvumo srit] —
atsitiktinis arba sgveikos inovatyvumas, kuris formuojamas atsitiktiniy aplinkos veiksniy. Tokiam
inovatyvumo skirstymui pritaria ir Esfahani ir Reynolds‘as (2020), teigdami, kad inovatyvumas gali
buti jgimtas arba jgytas. Jgimtas inovatyvumas skirstomas j dar dvi grupes: gyvenimiskas
inovatyvumas, kuris apibiidinamas kaip gebéjimas jneSti naujoviy j gyvenimg, iSbandant naujus
produktus ir paslaugas, bei pritaikytas inovatyvumas, susijes su vartotojy polinkiu ir elgsena nukreipta
1 naujoves, taciau neapsiriboja tik su naujoviy priémimu, bet akcentuoja ir naujoviy jgalinimag
kasdienéje veikloje (Esfahani, Reynolds, 2020). Igytas inovatyvumas apibiidina vartotojo elgsenos
perspektyva. Esfahani ir Reynolds‘as (2020) pabrézia, kad remiantis jgyto inovatyvumo samprata,
vartotojas, esantis inovatyvus vienoje srityje, nebiitinai bus inovatyvus ir kitoje. Igytas
inovatyvumas apima gebéjimg naudotis naujovémis, vartotojo elgseng jomis naudojantis (ismoktas
inovatyvumas) ir inovatyvumo mokymgsi ir informacijos apie naujus produktus ar paslaugas
isisgmoninimq bei gavimg (zr. 4 pav.) (Esfahani, Reynolds, 2020).

Inovatyvumas
Igimtas inovatyvumas | Igytas inovatyvumas
Gyvenimiskas Gebéjimas naudotis
inovatyvumas
ISmoktas inovatyvumas
Pritaikytas
Inovatyvumas Ziniy priémimas

4 pav. Inovatyvumo skirstymas (sudaryta pagal Esfahani, Reynolds, 2020)

Kalbant apie vartotojo inovatyvuma, svarbu paminéti vartotojo inovatyvumo lygj, kuris skirstomas
] du lygius: bendra ir specifinj lygj (Kuswati, 2018). Mokslininkas teigia, kad bendrasis
inovatyvumas nusako bendrus vartotojo bruozus, siejancius ji su kitais vartotojais, 0 specifinis
inovatyvumas yra nukreiptas j specifines sritis, pavyzdziui, vartotojo elgsena naudojantis
mobiliaisiais telefonais, renkantis specializuotas paslaugas ir pan. Roehrich‘as (2004) isskiria du
inovatyvumo tipus. Pirmasis tipas — hedonistinis inovatyvumas, susietas su stimuliavimo poreikiu
— gebéjimu su malonumu jsitraukti j naujus potyrius. Antrasis tipas — socialinis inovatyvumas, kai
naujy produkty vartojimas siejamas su vartotojo siekiu i$siskirti 1§ kity (Roehrich, 2004).

Aiskinant motyvuoto vartotojo inovatyvuma ir atsiZvelgiant | motyvus, skatinancius vartotojo
inovatyvumo atsiradimg, moksliniuose tyrimuose iSskiriami keturi motyvuoto vartotojo
inovatyvumo tipai: hedonistinis, funkcinis, socialinis ir kognityvinis vartotojo inovatyvumas
(Esfahani, Reynolds, 2020; Kwak ir kt., 2021). Mokslininkai aiSkina, kad hedonistinis
inovatyvumas siejamas su jgimtu zmogaus siekiu patenkinti savo poreikius, jsitraukiant j naujas
veiklas. Manoma, kad Sie vartotojai patiria malonumgq, kai renkasi naujus, dar neatrastus produktus.
Juos zavi galimybé iSbandyti kazka naujo ir tokiu biidu patirti pasitenkinimg (Esfahani, Reynolds,
2020). Tokiam pozitriui pritaria Mathew‘is, Jha, Lingappa ir Sinha (2021) ir argumentuoja, kad
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pasireiSkiant hedonistiniam motyvuoto vartotojo inovatyvumui, vartotojai naujus produktus ar
paslaugas renkasi, siekdami jaudulio ir linksmumo, kurj patiria naudojantis nauju produktu ar
paslauga. Be to, pastebima, kad naudodamiesi naujais produktais ar paslaugomis, hedonistiniu
poziliriu motyvuoti vartotojai dazniau patiria pasitenkinima (Mathew ir kt., 2021).

Analizuojant motyvuoto vartotojo inovatyvuma telemedicinos paslaugy kontekste, ne maziau svarbu
atkreipti démesj ir ] funkcinj vartotojo inovatyvumg. Kaip teigia Esfahani ir Reynolds‘as (2020),
vartotojai, pasizymintys $iuo inovatyvumu, stengiasi patenkinti savo funkcinius poreikius — siekj
ieskoti produkty ar paslaugy, galinciy iSspresti su vartojimu susijusias problemas. Pavyzdziui, jei
naujas produktas gali daug labiau palengvinti darbag vartotojui lyginant su senuoju produktu ir
vartotojas renkasi jsigyti naujajj, tai galima priskirti prie funkciniu poziiiriu paremto vartotojo
inovatyvumo. Tai reiskia, kad vartotojas gali iSkeisti sengjj produkta j naujajj, kad biity uztikrinti
funkciniai poreikiai — lengvesnis darbas (Esfahani, Reynolds, 2020). Mathew‘is ir kt. (2021) laikosi
nuomonés, kad vartotojai, kuriy inovatyvumas remiasi funkciniu pozitiriu, daugiausia démesio skiria
uzduodiy valdymui ir pasiekimy gerinimui. Naujas produktas ar paslauga turi atitikti vartotojo
keliamus reikalavimus uzduotims atlikti. Siems vartotojams reik§minga jtaka daro galimybé sutaupyti
laiko, patogumas ir tikslumas, naudojantis naujomis prekémis (Hwang ir kt., 2020).

Motyvuoto vartotojo inovatyvumo raiskai jtakos turi ir socialiné aplinka, noras prie jos pritapti.
Mathew‘is ir kt. (2021) teigimu, kartais vartotojo inovatyvumas gali atsirasti i§ socialinio
diferenciacijos poreikio, ir toks inovatyvumas vadinamas socialiniu motyvuoto vartotojo
inovatyvumu. Socialiné motyvacija inovatyvumui atsiranda i§ siekio jsitvirtinti ir palaikyti
socialinius santykius su aplinka. Siuo inovatyvumu pasizymintys vartotojai daznai siekia jsigyti
naujus produktus ar naudotis naujomis paslaugomis norédami iSsiskirti i§ kity. Tokiu budu jie jgyja
socialinj pranasumg prie$ savo bendraamzius, tampa iSskirtiniais, 0 tai lemia pasitenkinima (Mathew
ir kt., 2021). Apibudindami socialinius vartotojo poreikius, Esfahani ir Reynolds‘as (2020) i$skiria
statusg ir paramg. Vartotojai, norintys padaryti jspudj, tiki, kad nauji produktai ar paslaugos gali
pagerinti jy statusg. Pirkdami naujus produktus ar naudodamiesi naujomis paslaugomis, jie gali
susikurti norimg jvaizdj ir taip i$skirti i$ savo artimos aplinkos (Esfahani, Reynolds, 2020).

Pastebima, kad vartotojo inovatyvumas gali biiti siejamas su jy poreikiu tyrinéti naujas sritis.
Intelektualinio kiurybiskumo puoseléjimas, tyrinéjimo siekis ir naujy dalyky supratimo siekis
apibidinamas kognityviniu motyvuoto vartotojo inovatyvumu (Kwak ir kt., 2021). Sie autoriai
mano, kad kognityviniu inovatyvumu pasizymintis vartotojai naujus produktus ar paslaugas jsigys tik
tada, kai supras visus jy privalumus ir trikumus. Siam pozitriui pritaria Mathew‘is ir kt. (2021),
pastebédami, kad vartotojai, pasizymintis kognityviniu inovatyvumu, naujoves gyvenime rinksis tik
jvertinus jy teikiamg naudg ir trikumus. Esfahani ir Reynolds‘as (2020) tiki, kad vartotojai, turintys
kognityvinj inovatyvumg, mégsta analizuoti, taciau siekia naujy patir¢iy, norédami iSmokti kg nors
naujo.

Remiantis vartotojo inovatyvumo sampratos aiskinimu, Zhang ir kt. (2017) kelia hipoteze, kad
vartotojy inovatyvumas turi reikSmés jiems renkantis telemedicinos paslaugas. Atlikto tyrimo metu
pastebéta, kad vyry inovatyvumas yra didesnis nei motery, todél manoma, kad jiems inovatyvumas
turés didesnés reik§més renkantis telemedicinos paslaugas. Kita vertus, naujoviy naudojimas daznai
gali biiti suvokiamas kaip noras parodyti savo pranasuma prie$ kitus arba jaustis madingu. Zhang ir
kt. (2017) mano, kad dél Sios priezasties inovatyvumas turés jtakos ir moterims, renkantis
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telemedicinos paslaugas, bet $i jtaka vis tiek bus mazesné nei daroma jtaka vyrams. Hong‘as, Lin‘as
ir Hsieh (2016) teigia, kad telemedicinos paslaugas, tokias kaip iSmanieji laikrodziai, sekantys
vartotojy savijautg ir sveikatos biklg, vartotojai labiau rinksis remiantis tiek hedonistiniu
inovatyvumu, tiek socialiniu inovatyvumu. Pastebima, kad taip yra, nes vartotojams daro jtaka
suvokiamas telemedicinos paslaugy naudingumas (funkcinis inovatyvumas) ir patiriamas malonumas
(hedonistinis inovatyvumas) (Hong ir kt., 2016).

Toliau kalbant apie telemedicinos paslaugas, tikima, kad jas vartotojai daznai renkasi suvokdami jy
nauda ir siekdami sutaupyti laiko, nes gydytojo konsultacijos tampa lengviau ir grei¢iau pasiekiamos
(Su ir kt., 2022). Sis vartotojo naudos siekis, renkantis telemedicinos paslaugas, gali bati
apibudinamas per funkcinio motyvuoto vartotojo inovatyvumo raiSkg. Zhang ir kt. (2017) pastebi,
kad daznai ketinimai, susij¢ su telemedicinos paslaugomis, vartotojo suvokiami kaip galimybé
pasiekti geresne gyvenimo kokybe ir padaryti didesnj progresq lyginant su praeitimi (funkcinis
motyvuoto vartotojo inovatyvumas). Taip pat pastebima, kad naudojimasis nuotolinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis vartotojams padidina pasitikéjimg savimi (Almathami, Win ir Gjorgievska,
2022). Anot $iy autoriy, naudodamiesi telemedicinos paslaugomis, vartotojai plecia savo gebéjimus
ir suvokimg apie naujgsias technologijas, tampa savarankiskesni ir ugdo savo bendradarbiavimo
jprocius su gydytoju. Tai reiSkia, kad vartotojai priimti sprendimg naudotis telemedicinos
paslaugomis gali dél siekio iSmokti ka nors naujo (kognityvinis motyvuoto vartotojo inovatyvumas)
(Almathami ir kt., 2022).

Nagrinéjant moksling literatiira, atkreipiamas démesys, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas
turi jtakos vartojo pasitenkinimui. Hwang‘as ir kt. (2020) pastebi, kad motyvuoto vartotojo
inovatyvumas apibrézia, kaip Zmogaus elgseng lemia tikslai, tokie kaip funkcinis uzduociy
ivykdymas, emociniai tikslai, socialiniai tikslai (siekis pritapti ar iSsiskirti i$ kity) ir pazinimo tikslai.
Tai paaiskina i$§ to kylantis funkcinis, hedonistinis, socialinis ar kognityvinis motyvuoto vartotojo
inovatyvumas. Bitent vartotojo suvokimas, kad tiksla galima pasiekti ir gauti i§ jo naudos, véliau
sukuria vartotojo pasitenkinima (Zhou, Jin ir Fang, 2014). Sie autoriai pastebi, kad pasireiskiant
socialiniam motyvuoto vartotojo inovatyvumui, vartotojams, naudojantis paslaugomis ar produktais,
labai svarbu iSsiskirti i$ kity ir tuo paciu priklausyti tam tikrai socialinei grupei. Kuo daugiau
socialinés jtakos vartotojai, naudojantis naujais produktais ar paslaugomis, gaus, tuo stipresnj
pasitenkinima jie jaus (Zhou ir kt. 2014). Tuo tarpu, kai pasireiskia kognityvinis motyvuoto vartotojo
inovatyvumas, vartotojams labai svarbu iSmokti kg nors naujo, tobuléti ir suprasti naujy prekiy nauda.
IS to daroma i§vada, kad kuo labiau naujos prekés vartotojui suteiks galimybe tobuléti, tuo vartotojas
jaus stipresnj pasitenkinimg (Zhou ir kt., 2014). Tokia pati situacija yra ir su funkciniu ar hedonistiniu
motyvuoto vartotojo inovatyvumu. Kuo naujos prekés geriau uztikrins funkcing naudg ar suteiks
malonuma jas iSbandant, tuo vartotojo pasitenkinimas bus stipresnis (Zhou ir kt., 2014). Remiantis
Sia informacija, galima daryti iSvada, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas gali turéti jtakos
vartotojo pasitenkinimui.

Tuncel‘is (2022) moksliniame darbe nagrinéja, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas skatina
pozitirio apie naujas prekes formavimasi. Autorius pastebi, kad susiformaves teigiamas poziiris
skatina vartotojus naudotis naujovémis vien dél to, kad patenkinty savo emocinius poreikius.
Teigiama, kad tokie vartotojai, iSbandydami naujas prekes, jaucia pasitenkinimag (Tuncel, 2022).
Hwang‘as ir kt. (2020) pastebi, kad tokia savybé kaip vartotojo inovatyvumas skatina vartotoja
dométis naujovémis, jy atributais ir lyginti jas tarpusavyje. Kuo daugiau vartotojas zino apie naujus
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produktus ir paslaugas bei supranta, kad jos galés patenkinti jo poreikius, tuo stipresnj pasitenkinimg
vartotojas jaus (Hwang ir kt., 2020). Lee ir Shin‘as (2018) pritaria, kad vartotojy inovatyvumas
skatina inovatyvia elgseng renkantis naujas prekes, todél vartotojai dazniau domisi naujovémis.
Suvokdami, kokig nauda suteiks nauji produktai ar paslaugos, vartotojai dar pries jsigydami
juos pradeda jausti pasitenkinima, kad galés jas iSbandyti ateityje (Lee, Shin, 2018).

Taigi, vartotojo inovatyvumas skirstomas j dvi rasis: jgimtq ir jgytq. Vartotojo inovatyvumas
apibréziamas kaip asmeninés vartotojo savybés, padedancios priimti ir naudoti naujus daiktus,
paslaugas ar rinktis iki siol nenaudotus prekiy Zenklus. Pastebima, kad vartotojo inovatyvumgq lemia
keturiy tipy motyvai: hedonistiniai, socialiniai, funkciniai ir kognityviniai. Dél Sios priezasties
mokslinéje literatiiroje nagrinéjamas konceptas motyvuoto vartotojo inovatyvumas, apimantis tiek
inovatyvig elgseng skatinanciqg motyvacijg, tiek is to kylantj inovacijy troskimg. Hedonistinis
motyvuoto vartotojo inovatyvumas siejamas su vartotojo siekiu patirti malonumg, isbandant naujus
produktus ar paslaugas. Socialinis motyvuoto vartotojo inovatyvumas apibrézia inovatyvumg, kuriuo
remiantis vartotojas siekia issiskirti is kity ar priklausyti tam tikrai bendraminciy grupei. Funkcinis
motyvuoto vartotojo inovatyvumas grindziamas per vartotojo siekj imtis naujoviy dél patogesnio
gyvenimo, o kognityvinis motyvuoto vartotojo inovatyvumas apibrézia vartotojo siekj tobuléti.
Kalbant apie telemedicinos paslaugas, reikéty pastebéti, kad svarbis visi keturi motyvuoto vartotojo
inovatyvumo tipai. Aiskinantis, kaip vartotojo inovatyvumas lemia Ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis, svarbu suprasti, ar vartotojai jas renkasi dél hedonistinio, socialinio,
kognityvinio ar funkcinio poreikio. Be to, mokslinéje literatiiroje pastebima, kad vartotojo
inovatyvumas turi jtakos vartotojo pasitenkinimui, fodeél svarbu analizuoti, kiek Sis rysys yra
reiksmingas vartotojo ketinimams atsirasti.

2.3. Vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, samprata ir tipai

Analizuojant, ar vartotojo inovatyvumas ir pasitikéjimas turi reik§més vartotojo ketinimams, reikia
suprasti, kas yra vartotojo ketinimai. Pirmiausia verta pastebéti, kad vartotojo ketinimai yra viena i$
planuojamos elgsenos teorijos sudedamyjy daliy. Ababneh, Ahmed-‘as ir Dedousis (2022) pastebi,
kad planuojamos elgsenos teorija yra viena jzvalgiausiy vartotojo sprendimo priémimo proceso
teorijy, galinciy padéti suprasti, kas lemia vartotojo ketinimus, Susijusius su produktais ar
paslaugomis. Tuo tarp Tseng‘as ir kt. (2022) aiSkina, kad planuojamos elgsenos teorija yra placiai
paplitusi konceptuali sistema, tyrinéjanti vartotojo elgsena.

Planuojamos elgsenos teorija susideda i§ keturiy pagrindiniy daliy: pozitirio j elgsena, subjektyviy
normy, elgsenos ketinimy ir suvokiamos elgsenos kontrolés (Ababneh ir kt., 2022). Moksliniame
tyrime poZilris ] elgseng apibréZiamas kaip teigiamas arba neigiamas vartotojo elgsenos jvertinimas,
0 subjektyvi norma — vartotojo suvokimas apie jam daromg socialinj spaudimg atlikti arba neatlikti
konkretaus elgsenos veiksmo (Ababneh ir kt., 2022). Pavyzdziui, subjektyvia norma galima laikyti
nusistovéjusia elgseng, kuri laikoma normalia ir savaime suprantama, kokioje nors visuomenes
grup¢je. Ababneh ir kt. (2022) tyringja, kas lemia studenty nusirasinéjimo egzaminy metu elgseng.
Subjektyvia norma ¢ia laikoma tai, kad nusirasinéjimo elgsena tarp studenty yra laikoma normalia ir
kuo daugiau nusirasanciyjy atsiranda, tuo didesnj spaudima taip elgtis jaucia ir kiti studentai. Tuo
tarpu Siame moksliniame tyrime elgsenos ketinimai apibréziami kaip vartotojo noras atlikti tam
tikrus veiksmus, susijusius su produktais ar paslaugomis, o suvokiama elgsenos kontrolé — vartotojo
suvokimas, kaip lengva arba sunku tg veiksma atlikti (Ababneh ir kt., 2022). Manoma, kad kiekvienas
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vartotojo sprendimas atlikti kokj nors veiksma yra valingai kontroliuojamas, o tai geriausiai apibiidina
elgsenos ketinimai. Biitent jie leidzia spéti, ar vartotojas priims konkrecig elgsena, susijusig su
produktais ar paslaugomis (Tseng ir kt., 2022). Remiantis Siuo planuojamo elgsenos teorijos modeliu,
daroma iSvada, kad kuo didesni elgsenos ketinimai ir elgsenos kontrolés suvokimas, tuo tikétina,
vartotojo jsitraukimas j tokios elgsenos atlikima bus didesnis (Ababneh ir kt., 2022).

Aiskindami planuojamos elgsenos ketinimus, Tseng‘as ir kt. (2022) laikosi panaSios nuomonés kaip
ir Ababneh ir kt. (2022), sakydami, kad vartotojo ketinimai susideda is suvoktos elgsenos kontroleés,
vartotojo nuostaty arba poziurio ir subjektyviy normy. Subjektyvios normos aiskinamos kaip poziiiris
1 elgseng, kuris dazniausiai ver¢iamas atlikti vykstant socialiniam spaudimui ir tokiu biidu vartotojas
tarsi gali numatyti jmanomus rezultatus priémus sprendimg elgtis vienaip ar kitaip (Tseng ir kt.,
2022). Tai reiskia, kad subjektyvios normos i§ esmés yra suvokiamas grupés, kuriai priklausoma,
spaudimas, susij¢s su tam tikra elgsena, kurig ugdo normatyviniai jsitikinimai, t. y. normatyvinis kity
asmeny liikestis dél tam tikros elgsenos (Tseng ir kt., 2022). Kalbant apie telemedicinos paslaugas,
Hsieh, Lai, Chuang‘as ir Tsai (2022) pastebi, kad planuojamos elgsenos teorija daznai pritaikoma
atliekant ir vartotojo elgsenos tyrimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Be to, nustatyta, kad
pozitiris, subjektyvi norma, suvokta elgsenos kontrolé¢ ir elgsenos ketinimai, tyrin¢jant telemedicinos
paslaugas, yra tarpusavyje susije (Hsieh ir kt., 2022).

Toliau pereinant prie iSsamesnés vartotojo ketinimy koncepto analizés, Rather‘is ir Hollebeek as
(2021) j; apibrézia kaip asmens intencijas uzsiimti ar atmesti kokig nors veiklg. 1§ to galima daryti
prielaida, kad vartotojo ketinimai paaiskina, ar vartotojas bus linkes pirkti tam tikra produkta arba
naudotis paslauga, ar kaip tik vartotojas neketins jsigyti produkto ar naudotis paslauga. Coudounaris
ir Sthapit (2017) antrina, kad vartotojo ketinimai yra laipsnis, pagal kurj vartotojas nusprendzia, ar
ateityje priims sprendimgq pirkti produktq ar paslaugq, ar atvirksciai, bus linke neformuoti tam tikros
konkrecios ateities elgsenos. Hwang‘as ir kt. (2021) aiSkindami, kas yra vartotojo ketinimai, pastebi,
kad tai — tikimybé, jog asmuo ateityje bandys atlikti kokj nors konkrety veiksma, susijusj su produktu
ar paslauga. Kartais moksliniuose tyrimuose aptinkama nuomoné, kad vartotojo ketinimai — vidiné
vartotojo biisena, kuria jis vadovaujasi, priimdamas sprendimg atlikti kokig nors elgseng (Tseng ir
kt., 2022).

Vartotojo ketinimy koncepcija gali padéti lengviau suprasti skirtingi $io koncepto apibrézimai,
pateikti 8 lentel¢je.

8 lentelé. Vartotojy ketinimy koncepcijos aiSkinimas mokslingje literattiroje (sudaryta autorés)

Tyrimo autorius (-iai), metai | Vartotojo ketinimy koncepcijos aiSkinimas mokslinéje literatiiroje

Coudounaris, Sthapit, (2017). | Vartotojo ketinimai — laipsnis, pagal kurj vartotojas nusprendZia, ar ateityje priims
sprendimg naudotis produktais arba paslaugomis, ar ne.

Rather, Hollebeek, (2021). Vartotojo ketinimai — zmogaus ketinimai naudotis arba nesinaudoti konkre¢iu
produktu arba paslauga.

Hwang ir kt. (2021). Vartotojo ketinimai — tikimybé, kad asmuo ateityje priims kokj nors veiksma,
susijusj su produktu ar paslauga.

Ababneh ir kt. (2022). Vartotojo ketinimai — vartotojo noras atlikti tam tikrus veiksmus, susijusius su
produktais ar paslaugomis.

Tseng ir kt. (2022). Vartotojo ketinimai — vidiné vartotojo biisena, kuria jis vadovaujasi, priimdamas
sprendimg atlikti kokig nors elgsena.
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Remiantis 8 lentelé¢je pateiktu vartotojo ketinimy koncepcijos aiSkinimu mokslingje literaturoje,
vartotojo ketinimus galima apibrézti, kaip tam tikrq laipsnj, parodantj, ar vartotojas ketina naudotis
produktais ar paslaugomis ateityje. Toks koncepto aiskinimas leisty lengviau jvertinti ir parodyti,
kaip stipriai vartotojas ketina jsigyti produktus ar pasinaudoti paslaugomis. Pavyzdziui, esant Zemam
vartotojo ketinimy laipsniui bty galima prognozuoti, kad vartotojas neketina paslaugomis naudotis,
naudotis dar kartg, jas rekomenduoti, mokéti uz jas daugiau ar priimti kitg su ketinimais susijusj
sprendima. Taip pat jmanomas ir atvirksStinis variantas, kai vartotojo ketinimy laipsnis yra aukstas.
Esant aukstam vartotojo ketinimy laipsniui, galima biity daryti prielaida, kad vartotojas ketina jomis
naudotis, naudotis pakartotinai, rekomenduoti ar mokéti daugiau.

Pastebima, kad ketinimai visiSkai nenusako, ar vartotojas tikrai taip pasielgs, taciau tai — pirminis
indikatorius, leidziantis jvertinti ir i§ dalies numatyti, kuria linkme gali pakrypti vartotojo elgsena
(Hwang ir kt., 2021). Kalbant apie vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis,
tokios nuomonés laikosi Zhou ir kt. (2019), sakydami, kad elgsenos ketinimai, susije su telemedicinos
paslaugomis, jokiais biidais nepatvirtina, kad vartotojai Siomis paslaugomis pasinaudos, bet sukuria
tikimybe, kad jie vieng dieng gali pavirsti j elgsenq. Atsiradus ketinimams, tikétina, kad vartotojai
anksCiau ar véliau telemedicinos paslaugomis pasinaudos. Kita vertus, gali atsitikti ir taip, kad
priimant galutinj sprendima, jie susilaikys nuo naudojimosi (Zhou ir kt., 2019). Galima teigti, kad
elgsenos ketinimai yra prognozé | ateitj, leidZianti numatyti, ar vartotojas bus linkes pasinaudoti
paslaugomis. Alam‘as ir kt. (2020) mano, kad biitent vartotojo elgsenos ketinimai turi didziausig jtaka
konkreciai elgsenai atsirasti ateityje.

Mokslingje literatiiroje pateikiamas ir kitas vartotojo ketinimy konceptas, apibiidinantis ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis. Zhou ir kt. (2019) §j koncepta jvardija kaip telemedicinos
vartotojo elgsenos ketinimus, kurie paaiSkina asmens polinkj pasinaudoti telemedicinos
paslaugomis. Panasiai Sig sagvoka aiSkina Alam‘as ir kt. (2020) sakydami, kad vartotojo ketinimai
siame kontekste yra apibréziami kaip laipsnis, kuriuo parodomas asmens noras naudotis
telemedicinos paslaugomis. Rivas, Perez ir Correa (2020) mano, kad telemedicinos vartotojo elgsenos
ketinimai yra asmens pasirengimas naudotis telemedicinos paslaugomis.

Toliau 9 lentel¢je pateikiamas mokslingje literatiiroje aptinkamas telemedicinos vartotojo elgsenos
ketinimy koncepto aiSkinimas:

9 lentelé. Telemedicinos vartotojo elgesenos ketinimy koncepcijos aiSkinimas mokslinéje literattiroje
(sudaryta autorés)

Tyrimo autorius (- Telemedicinos vartotojo elgsenos ketinimy koncepcijos aiSkinimas mokslinéje

iai), metai literatiiroje

Zhoua ir kt. (2019). Telemedicinos vartotojo elgsenos ketinimai — polinkis pasinaudoti telemedicinos paslauga.

Alam ir kt. (2020). Telemedicinos vartotojo ketinimai — laipsnis, kuriuo parodomas asmens noras naudotis
telemedicinos paslaugomis.

Rivas ir kt. (2020). Telemedicinos vartotojo ketinimai — asmens pasirengimas naudotis telemedicinos
paslaugimos.

Tesiant magistro baigiamojo projekto temos nagrinéjimg ir apibiidinant telemedicinos vartotojo
ketinimy koncepta, remiantis 9 lenteléje pateiktu aiSkinimu, reikéty galvoti, kad telemedicinos
vartotojo ketinimai yra laipsnis, kuriuo parodomas asmens noras naudotis telemedicinos
paslaugomis. Kaip ir anksciau aiskintu vartotojo ketinimy atveju, taip ir dabar, toks koncepto
aiSkinimas leisty iSmatuoti, o be to, lengviau jvertinti ir parodyti, kaip stipriai vartotojas ketina
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naudotis ar priimti Kitus elgsenos ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Esant zemam
laipsniui, galima biity manyti, kad telemedicinos vartotojo ketinimai yra mazi (silpni) ir atvirk$¢iai,
esant dideliam laipsniui — ketinimai yra dideli (stipras).

Atsizvelgiant | tai, kad vartotojo ketinimai apibrézia dvi pagrindines jo elgsenos galimybes:
ketinimus naudotis paslauga arba ketinimus paslauga nesinaudoti, mokslininkai daznai vartotojo
ketinimus skirto j dvi grupes. Chen ir Chen (2010) vartotojo ketinimus kategorizuoja j palanky ir
nepalanky. Pasak $iy autoriy, jei vartotojai dél produkto ar tam tikry paslaugy yra nusiteike palankiai,
jie bus linkg iSleisti daugiau pinigy mokédami uz juos, sumokeéti priemoka uz gerg kokybe, liks
lojaltis. Ahn ir Back (2018) atkreipia démesj, kad esant palankiam vartotojy ketinimams, jie bus
pasiryZz¢ ne tik mokéti daugiau, bet ir stengsis perduoti informacijg kitiems Zmonéms, sitilant jsigyti
konkrety prekiy Zenklg ar pasinaudoti paslauga. Kita vertus, esant nepalankiam vartotojy ketinimams,
jie bus apsisprendg¢ nesinaudoti sitllomomis paslaugomis (Curtis, Arnaud ir Waguespack, 2017). Taip
pat Sie autoriai atkreipia démesj, kad nepalankiai nusiteike¢ vartotojai dazniau skysis ir paliks
neigiamus atsiliepimus.

Vartotojui nusprendus pasinaudoti telemedicinos paslaugomis, gali atsirasti kiti elgsenos ketinimai.
Zhou ir kt. (2019) pastebi, kad vartotojai gali ketinti rekomenduoti telemedicinos paslaugas draugams
ir pazjstamiems, Siomis paslaugomis naudotis pakartotinai arba tiesiog teikti prioriteta Sioms
paslaugoms. Tuo tarpu Birkmeyer ir kt. (2021) i$skiria du pagrindinius vartotojo ketinimy, susijusiy
su telemedicinos paslaugomis, konceptus: ketinimai pakartotinai naudotis telemedicinos
paslaugomis ir ketinimai telemedicinos paslaugas rekomenduoti kitiems. Autoriai sako, kad
ketinimai pakartotinai naudotis Siomis paslaugomis parodo jy sékme. Sis vartotojo ketinimy
traktavimas, kai ketinimai apibréziami kaip elgsenos modelis, parodantis nuolatinj telemedicinos
naudojimag ir gali biiti suprantamas kaip vartotojo lojalumas telemedicinos paslaugoms. Kitaip tariant,
telemedicinos naudojimas vartotojams tampa rutinine veikla ir nuolatine gyvenimo dalimi
(Birkmeyer ir kt., 2021).

Prie§ aiskinantis, kas yra vartotojo ketinimai rekomenduoti paslaugas kitiems, svarbu suprasti, kad
tai yra tam tikra vartotojo lojalumo israiska. Chou, Chen‘as ir Wong (2023) lojalumg aiskina kaip
lygi, kurivo grindziamas vartotojo ketinimai nuolat pirkti ar rekomenduoti paslaugas kitiems.
Taip pat tokios nuomonés laikosi Molinillo, Aguilar-1llescas, Anaya-Sanchez ir Carvajal-Trujillo
(2022) sakydami, kad lojalumas yra suvokiamas kaip pirkéjo noras nuolat naudotis tomis paciomis
paslaugomis, o daznu atveju jis yra lydimas vartotojo ketinimy rekomenduoti tas paslaugas
kitiems. Chou ir kt. (2023) pastebi, kad tarp nuolatinio naudojimosi paslaugomis, pasitikéjimo ir
lojalumo yra rySys. Jie sako, kad jei vartotojai nepasitiki paslaugomis, jy ketinimai naudotis
pakartotinai bus mazi, nes vartotojai nenori naudotis tuo, kuo nepasitiki, dél to mazéja tikimybe, kad
jie tas paslaugas rekomenduos kitiems. Galima teigti, kad tiek pakartotinis telemedicinos paslaugy
vartojimas, tiek vartotojo lojalumas turi jtakos ketinimams rekomenduoti atsiradimui. Ketinimai
rekomenduoti kitiems dazniausiai suprantamas kaip Zodiné komunikacija ir reiSkia tarpasmeninj
vartotojy bendravima, kuris dazniausiai yra neformalus ir nekomercinis (Sun ir kt., 2021). Kalbant
apie telemedicinos paslaugas, Birkmeyer ir kt. (2021) aiskina, kad vartotojai vykdys Zoding
komunikacija, kai bus patenkinti paslaugomis. Atkreipiamas démesys, kad telemedicinos paslaugy
jranga yra brangi, todél ketinimai rekomenduoti kitiems prisideda prie Siy technologijy sklaidos ir
jsitvirtinimo rinkoje (Birkmeyer ir kt., 2021). Vartotojy informacijos perdavimas vieni kitiems yra
vienas seniausiy informacijos Saltiniy, o jo svarba vis stipréja augant socialiniy tinkly naudojimui.
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Mokslininkai teigia, kad ketinimai rekomenduoti Kitiems yra ne tik vienas i$ vartotojo ketinimy bidy,
bet ir vienas i§ veiksniy, pritraukian¢iy naujus vartotojus (Birkmeyer ir kt., 2021). Pasak $iy autoriy,
tokiu biidu perduodama informacija naujam vartotojui visada atrodys patikimesné, nes ja dalinsis
subjektas, kuris yra gerai paZjstamas, pavyzdziui, draugas, Seimos narys ar giminaitis. Siems
autoriams antrina ir Sun, Foscht‘as ir Eisingerich‘as (2021) sakydami, kad teigiamos rekomendacijos
didina vartotojy ketinimus pirkti ir sutikimg mokéti daugiau, ugdo pasitikéjima ir lojaluma, gerina
Jmoniy reputacijg ir jy naSuma.

Kita vertus, reikéty atkreipti démesj | tai, kad Zodiné komunikacija ne visada gali bati palankas
vartotojo ketinimai. Kartais, kai dalijamasi neigiamais atsiliepimais, tai gali bati kaip tik nepalankiis
vartotojo ketinimai ir gali bati apibréziami kaip ketinimai nerekomenduoti. Liao ir kt. (2023)
atkreipia démesj, kad jei vartotojo ketinimai dalytis palankiais atsiliepimais apie produkta ar
paslaugas kyla i vartotojo pasitenkinimo, tai tuo tarpu ketinimai dalytis neigiamais komentarais kyla
i§ vartotojo nepasitenkinimo. Manoma, kad neigiami vartotojy atsiliepimai daro neigiamg jtaka
paslaugy zinomumui, pardavimams, jmonéms sunkiau pritraukti naujus vartotojus, nes mazéja
pasitikéjimas (Liao ir kt., 2023). Paprastai neigiami atsiliepimai kity zmoniy atmintyje iSlieka ilgesnj
laiko tarpa nei teigiami, todél tikima, kad jie jmonéms daro reik§minga Zalg (Liao ir kt., 2023). Siems
mokslininkams antrina ir Seo ir Jang‘as (2021) sakydami, kad neigiama Zodiné komunikacija kenkia
paslaugas teikianCios organizacijos jvaizdziui. Taip pat tokia komunikacija skatina vartotojy
nepasitikejimg, todel tikétina, kad gave neigiamy atsiliepimy jie paslaugomis nesinaudos.
Atkreiptinas démesys, kad daZnai nusivyle paslaugomis vartotojai savo pretenzijy neiSsako
organizacijai, taciau neigiama informacija pasidalija su Seimos nariais ar draugais (Seo, Jang, 2021).

Mokslininkai i$skiria, kad ketinimai rekomenduoti gali buti skaidomas ] du tipus: grista
naratyviniais jrodymais ir pasakojimg apie patirtj i$ pirmy lapu (lyer, Griffin, 2021). Liao ir kt.
(2023), aiskindami Siuos du tipus teigia, kad ketinimai rekomenduoti grjsti naratyviniais jrodymais
remiasi vartotojy pasakojimais, girdétais i$ kity. Tai reiskia, kad vartotojai patys néra bandg¢ paslaugy,
tode¢l kartais tokie pasakojimai gali biiti nepagristi. Tuo tarpu pasakojimas apie patirtj 1§ pirmy lipy
aiSkina, kad vartotojai rekomenduoja kitiems jau paciy bandytas paslaugas (Liao ir kt., 2023).
Nepaisant to, ar rekomendacijos bus gristos naratyviniais jrodymais, ar vartotojai dalysis savo
patirtimi, mokslininkai pabrézia, kad tokie pasakojimai turés daugiausiai jtakos, nes jais artimoje
aplinkoje dalijasi Zmonés, kuriais pasitikima (Sun ir kt., 2021).

Kalbant apie telemedicinos paslaugas, svarbu paminéti, kad galima iSskirti dar vieng ketinimy tipg —
vartotojo ketinimus dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis. Pastebima, kad
naujausiosios technologijos renka informacija, ir kartais vartotojams tai gali pasirodyti nepatikimai.
Atsizvelgiant j technologijy renkamg informacijg ir tai, kad sveikatos buklés duomenys — jautri
informacija apie pacientus, labai svarbu, kad vartotojai ketinty ja dalytis ir sutikty kaupti (Cherif,
Bezaz ir Mzoughi, 2021). Autoriai pastebi, kad su vieSgja erdve ir internete kaupiama informacija
susije pavojai daznai siejami su didesne vartotojy baime, o ypatingai kai kalbama apie jy sveikatos
duomenis. Manoma, kad baimé dél galimo duomeny nutekéjimo ] vieSgja erdve pacientams gali
trukdyti ketinti dalytis Sia informacija, o galiausiai ketinti naudotis telemedicinos paslaugomis (Cherif
ir kt., 2021). Cocosila ir Archer‘is (2014) tikina, kad telemedicinos paslaugos pacientams turi sietis
su informacijos saugumu. Pastebima, kad jei vartotojai nesijaus saugiis ir neketins dalytis jautriais
duomenimis apie savo sveikatos bukle, tikétina, kad ateityje jie taip pat neketins ir naudotis
telemedicinos paslaugomis (Cocosila, Archer, 2014).
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Dar vienas vartotojo elgsenos ketinimy tipas, aptariamas mokslinéje literatiroje — vartotojo
ketinimai mokéti daugiau. Casidy ir Wymer‘is (2016) ketinimus mokéti daugiau apibrézia kaip
vartotojo pasirengima sumokéti daugiau uz konkrety prekiy Zenklo produkta ar paslauga
lyginant su Kitais prekiy Zenklais. Manoma, kad vartotojo ketinimai uz paslaugas moketi daugiau
yra labai svarbiis visoms organizacijoms. Vartotojas, pasiryzes sumokeéti daugiau, atne§ daugiau
pelno jmonéms ir sukurs konkurencinj pranasuma. Vartotojui ketinant uz paslaugas sumokéti didesng
kaing, organizacijos galés siiilyti jas didesne kaina nei konkurentai. Tokiu biidu jmoné gaus daugiau
pelno lyginant su kitomis jmonémis (Casidy, Wymer, 2016). Anselmsson‘as, Bondesson‘as ir
Johansson‘as (2014) pritaria $iai mokslininky nuomonei, sakydami, kad ketinimai mokéti daugiau
yra vienas naudingiausiy rodikliy organizacijai. Pasak jy, $is rodiklis organizacijai rodo, kad net ir
sitilant produktus ar paslaugas uz didesng¢ kaing, vartotojai pirmiau rinksis §ig organizacija, o ne kita.
Tokiu budu jmoné gali sukurti didesnj pelng (Anselmsson ir kt., 2014). Be to, mokslininkai pastebi,
kad ketinimai mokéti daugiau taip pat yra tam tikrai lojalumo israiska kaip ir anksc¢iau tekste minéti
ketinimai rekomenduoti. Casidy ir Wymer-is (2016) pastebi, kad ketinimai mokéti daugiau atsiranda
tada, kai suteiktos paslaugos virsija vartotojy liikescius. IS to kyla vartotojo ketinimai naudotis jomis
pakartotinai (Chen, Fu, 2015).

Aiskinantis, kokie veiksniai lemia vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis,
Lietuvoje ir ypatingai kalbant apie vartotojo ketinimus mokéti daugiau, reikéty pastebéti, kad $is
ketinimas gali buti taikomas tik privaciy gydymo jstaigy klientams. Lietuvoje sveikatos priezitiros
sektorius skirstoma j dvi grupes: vieSajj sveikatos prieZiiiros sektoriy ir privaty sveikatos
prieziiiros sektoriy (Budreviciiite, Kalédiené ir Petrauskiené, 2018). Pastaruoju metu vis daugéjant
privaciy jstaigy, teikianciy sveikatos priezitiros paslaugas, konkurencija tarp jy tik didéja, o tuo paciu
konkuruoja ir viesojo sektoriaus gydymo jstaigos. Kita vertus, svarbu atsizvelgti ir j tai, kad vieSajame
sektoriuje dazniausiai vartotojams sveikatos prieziliros paslaugos suteikiamos nemokamai, kai tuo
moksliniame tyrime pastebima, kad bendrai kalbant apie vartotojo ketinimus, susijusius su sveikatos
priezilra, labai svarbus vartotojo pasitenkinimas, ypatingai vieSajame sektoriuje, kuriame paslaugos
nemokamas, o konkuruojama paslaugy kokybe (Budreviciiité ir kt., 2018). Atsizvelgiant | tai, toliau
plétojant magistro baigiamgj] projekta, reikéty remtis poziuriu, kad ketinimas uz telemedicinos
paslaugas mokeéti daugiau yra aktualus tik privataus sveikatos prieziiiros jstaigy sektoriaus
klientams.

Apibendrinant galima teigti, kad nors elgsenos ketinimai ir néra konkreti vartotojo elgsenos israiska,
bet jie — pagrindiné paskata vartotojo elgsenai formuotis ateityje. Vartotojo ketinimai leidzia daryti
prognozes, kaip, tikétina, vartotojas elgsis ateityje. Vartotojo ketinimai gali biiti skirstomi j du tipus:
palankius vartotojo ketinimus ir nepalankius vartotojo ketinimus. Palankis vartotojo ketinimai
skatina jsigyti produktus ar naudotis paslaugomis, taip pat palankzs vartotojo ketinimai gali
pasireiksti kaip ketinimai rekomenduoti, mokéti uz paslaugas didesne kaing ar pasinaudoti jomis dar
kartq. Kalbant apie telemedicinos paslaugas, ne maziau svarbu atsizvelgti ir j vartotojo ketinimus
dalytis asmeniniais sveikatos bitklés duomenimis. Sie ketinimai telemedicinos paslaugy kontekste
svarbiis, nes daznai duomenys apie sveikatos biikle yra jautriis kiekvienam vartotojui asmeniskai.
Pries pradedant naudotis telemedicinos paslaugomis, vartotojai turi ketinti dalytis Siais jautriais
duomenimis apie save. Taip pat vartotojai gali turéti nepalankius ketinimus. Jie skirstomi kaip
ketinimai nesinaudoti arba ketinimai nerekomenduoti.
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2.4. Vartotojo pasitikéjimo ir pasitenkinimo sasajos su ketinimais, susijusiais su telemedicinos
paslaugomis

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip vartotojo pasitikéjimas lemia ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, pirmiausiai reikia apzvelgti, kas yra vartotojo pasitikéjimas.

Vartotojo pasitikéjimas — viena i§ santykiy marketingo tyringjimo sri¢iy, kuri siejama su ilgalaikiy
santykiy su vartotoju kiirimu ir plétojimu. Mokslininkai teigia, kad vartotojai turi polinkj pasitikéti
imonémis, turin¢iomis ilgalaike reputacija (Nguyen, Leclerc ir LeBlanc, 2013). Taip pat jie mano,
kad didele jtaka vartotojy pasitikéjimo kiirimuisi turi jmonés jvaizdis, lemiamas jmonés identiteto, ir
reputacija (zr. 5 pav.). Susiformavus vartotojo pasitikéjimui, atsiranda vartotojo lojalumas, kuris
skatina pakartotinai pirkti tos pac¢ios jmonés produktus ar naudotis paslaugomis (Nguyen ir kt., 2013).

Imonés identitetas > Imoneés jvaizdis \
Imonés reputacija V.a.rto.t.c.)Jo Vartotojo lojalumas
pasitikéjimas

5 pav. Imonés identiteto, jvaizdzio ir reputacijos jtaka vartotojo pasitikéjimui ir jo lojalumui (sudaryta pagal
Nguyen ir kt. 2013)

Vartotojy pasitikéjimas — kompleksinis konstruktas, nagrinéjamas i§ skirtingy objekty perspektyvy:
pasitikéjimas pavieniais asmenimis, pasitik¢jimas tam tikra grupe asmeny ar pasitikéjimas tam tikra
organizacija (Isaeva, Gruenewald ir Saunders, 2020). Atsizvelgiant j tai, teigiama, kad pasitikéjimas
gali biti analizuojamas per tris skirtingus socialinio jsitraukimo lygius: tarpasmeninj, tarpgrupini
ir tarporganizacini (Nguyen ir kt. 2013). Anot $iy mokslininky, tarpasmeninis pasitikéjimas
dominuoja tarp vartotojo ir konkretaus jmonés darbuotojo, o tarpgrupinis ar tarporganizacinis
pasitikéjimas atsiranda tarp vartotojo ir organizacijos ar organizacijos atskirty struktiiry, pavyzdziui
organizacijg sudaranciy skyriy, tarnyby ir pan.

Santykiy marketinge pagrindiniai pasitikéjimo vaidmenys atitenka tiems, kurie dalyvauja mainuose,
t. y. tirlamas pasitikéjimas tarp pardaveéjo ir pirkéjo arba paslaugos teikéjo ir gavejo. Pasitikejimas
daZnai apibréziamas kaip lygmuo, kurj; uZtikrina viena pusé, teikianti paslaugg ar parduodanti
produkta, kitai pusei (Nguyen ir kt., 2013). Mokslininkai pastebi, kad vartotojo pasitikéjimas
grindziamas jmonés jsipareigojimy laikymusi ir jgyvendinimu. Isaeva ir kt. (2020) teigia, kad
vartotojo pasitikéjimas yra svarbus organizacijos sékmés elementas ir laikomas svarbiu aspektu,
Manoma, kad pasitikéjimas gali padéti pasiekti ilgalaikj konkurencinj pranasuma, vartotojo lojaluma,
jo jsipareigojimg ir sukurti ilgalaikius pasitikéjimu grjstus santykius tarp vartotojo ir organizacijos
(Isaeva ir kt., 2020).

Pasitikéjimas skirstomas j du tipus: kognityvinj pasitikéjima ir emocinj pasitikéjima. Kognityvinis
pasitikéjimas gristas loginiais sprendimais, fakty tikrinimu, o emociniS — emociniais rysiais (Isaeva
ir kt., 2020). Daznai kognityvinis ir emocinis pasitikéjimas veikia kartu ir sudaro bendrg vartotojo
pasitikéjimg. Pasak Punyatoya (2018), pasitikéjimas susiformuoja i$ racionalaus mgstymo modelio
(kognityvinis pasitikéjimas) ir savo instinkty ir intuicijos pazinimo (emocinis pasitikéjimas).
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Pavyzdziui, kognityvinis pasitikéjimas atsiranda i§ pazinimo, o véliau, atsiradus konkreciai patir¢iai
ir objekto pazinimui, atsiranda emocinis pasitikéjimas.

Vartotojo pasitikéjimas telemedicinos paslaugomis — svarbus veiksnys, renkantis Sig sveikatos
priezitros paslaugy rasj. Velsen‘as ir kt. (2016) mano, kad tik tada, kai vartotojas pasitiki sveikatos
prieziliros jstaiga, specialistais, suteiktu gydymu, technologijomis, jis pradés pasitikéti ir paciomis
telemedicinos paslaugos. Tokiu budu atsiras pasitikéjimu grista elgsena, kuri skatins ketinimus,
susijusius su Siomis paslaugomis. Tam pritaria Mahmoud-‘as, Hinson‘as ir Adika (2020), manydami,
kad pirmiausia, norint uzmegzti santykj su vartotoju, tiek tarp jo, tiek tarp organizacijos turi atsirasti
pasitikéjimas. Todél svarbu apzvelgti, kaip vartotojo pasitikéjimas lemia ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis.

Mokslinéje literatiiroje pabréZiama, kad vartotojo pasitikéjimas telemedicinos paslaugomis yra
kompleksinis ir susidedantis i§ keliy daliy. Jis kyla i§ vartotojo pasitikéjimo sveikatos prieziiiros
paslauga, gydytoju, gydymu ir technologijomis (Velsen ir kt., 2016). Mokslininkai pazymi, kad
pasitikéjimui telemedicinos paslaugomis reik§mingg jtaka turi vartotojo pasitikéjimas gydytoju, bet
ne maziau svarbus ir pasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugomis, technologijomis ir suteiktu
gydymu (Velsen ir kt., 2016).

Kalbant apie telemedicinos paslaugas, pasitikéjimas turi biiti abipusis. Tai reiskia, kad telemedicinos
paslaugy vartotojai turi pasitikéti gydytojais, 0 gydytojai — vartotojais, nes gydytojo ir vartotojo
santykiuose pasitikéjimas — svarbus tarpusavio santykiy elementas (Lee ir kt., 2019). Kuriant
pasitikéjima tarp gydytojo ir vartotojo labai svarbus kognityvinis pasitikéjimas. Manoma, kad
vartotojai labiau pasitiki gydytojais, kai mato jy licencijas, zino apie iSsilavinimg ar profesinius
geb¢jimus (Lee ir kt., 2019). Naudojantis telemedicinos paslaugomis, gydytojai ir vartotojai
nesusitinka gyvai, todél vartotojai gali jausti didesnj nerimg. Anot Lee ir kt. (2019), §j nerimg gali
sumazinti pasitik¢jimas gydytoju ir zZinojimas, kad jis kompetentingas nustatyti diagnoze bei padéti
ne tik kontaktiniu, bet ir nuotoliniu btudu. Tai reiSkia, kad vartotojo pasitikéjimas turi jtakos
telemedicinos paslaugy kokybei, o tuo paciu ir pasitenkinimo jomis atsiradimui. Lee ir kt. (2019)
pazymi, kad paslaugy kokybé sukuria vartotojy pasitenkinimg, o visiems trims veiksniams —
pasitikéjimui, paslaugy kokybei ir pasitenkinimui, jtakos turi Ziniy valdymas (Zr. 6 pav.). Sis
konceptas apima dalijimgsi Ziniomis, kai viena pusé, pavyzdziui, gydytojai, perduoda svarbias
turimas zinias, siekiant padéti kitai pusei, pavyzdziui, vartotojui.

Ziniy valdymas
Gydytojo ir vartotojo Telemedicinos paslaugy kokybé ir -
pasitikéjimas verté Pasitenkinimas

6 pav. Ziniy valdymo, gydytojo-vartotojo pasitikéjimo, kokybés ir pasitenkinimo saveika (sudaryta pagal
Lee ir kt., 2019)

Toliau nagrinéjant pasitikéjimo jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, reikia
paminéti, kad ne maziau svarbus ir pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga, gydymu,
telemedicinos paslaugy technologijomis. Pasitikéjimas $iais aspektais sukuria pasitikéjima
paciomis telemedicinos paslaugomis, o tai lemia pasitikéjimo intencijas ir pasitikéjimu grista elgseng
(zr. 7 pav.) (Velsen ir kt., 2016). Autoriai sako, kad pasitikéjimas gali biti svarbus faktorius
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vartotojams apsisprendziant, ar naudotis telemedicinos paslaugomis, ar ne. Pasak jy, pasitikéjimas
sveikatos prieziliros jstaiga, teikiancia telemedicinos paslaugas, vartotojams jrodo, kad jstaiga dirba
sickdama pasirfipinti savo vartotojais (Velsen ir kt., 2016). Jau atsiradus pasitikéjimui sveikatos
priezilros jstaigomis, tampa svarbus pasitikéjimas profesionalais, kurie uztikrina paslaugy teikima.
Velsen‘as ir kt. (2016) mano, kad skatinant rinktis telemedicinos paslaugas, ne maziau svarbus ir
pasitikéjimas skiriamu gydymu: vartotojai turi bati tikri, kad paskirtas gydymas bus ne tik efektyvus,
bet ir nepablogins jy sveikatos biklés dar labiau. Ketvirtoji dimensija, taip pat vartotojui turinti kelti
pasitikéjimg, yra pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis — vartotojams bitina zinoti,
kad technologijos, kuriomis jie naudojasi bus saugios ir patikimos, o kad jy asmeniniai duomenys bus
naudojami tik gydymo tikslais (Velsen ir kt., 2016). Kamal‘as, Shafiq ir Kakria (2020) pritaria, kad
pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis yra svarbus veiksnys, renkantis telemedicinos
paslaugas. Jie teigia, kad sveikatos priezitira ir gydymas — jautri sritis, todél vartotojai nori biti tikri,
kad jy duomenys bus saugiis ir tvarkomi tinkamai. Tai lemia, kad didesnis pasitikéjimas
telemedicinos paslaugy technologijomis skatins didesnj vartotojy jsitraukima, naudojantis S$ia
sveikatos prieziliros paslaugy forma.

Pasitikéjimas sveikatos

prieziliros jstaiga \

Pasitikéjimas gydytojais I
Pasitikéjimas Pasitikéjimu s
. . Pasitikéjimu
paslaugomis intencijos

Pasitikéjimas telemedicinos
paslaugy technologijomis

7 pav. Pasitikéjimas telemedicinos paslaugomis (Velsen ir kt., 2016)

Anksciau Siame darbe minéta, kad tarpusavio pasitikéjimas turi jtakos vartotojo gautai vertei ir
kokybei, o tai sukuria vartotojo pasitenkinimg. Todél toliau analizuojant Sig tema, reikéty atkreipti
démesj, kaip tai galéty turéti jtakos ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.
Vartotojo pasitenkinimas apibtidinamas kaip vartotojo teigiamas pozitiris, po jvykusio susidiirimo
su produktais ar paslaugomis (Sahin ir kt., 2013). Autoriai pazymi, kad pasitenkinimas daznai turi
jtakg tolesniems vartotojy ketinimams. Kalbant apie sveikatos priezitiros sektoriy, vis dazniau
akcentuojama, kad pasitenkinimas yra svarbi sglyga norint padéti pacientui ir daryti jtakg jo
pasirinkimams (Lu ir kt., 2021). Pacienty pasitenkinimas aiskinamas kaip jy teigiama subjektyvi
patirtis klinikinés priezitiros metu (Lu ir Kt., 2021). Autoriai taip pat priduria, kad pacienty
pasitenkinimo atsiradimui jtakos turi sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Huynh‘as ir Dicke-
Bohmann (2020) teigia, kad patenkinti pacientai dazniau laikosi gydytojy rekomendacijy nei
nepatenkinti pacientai. PoZziuris, kai gydytojai pasitiki savo pacientu ir laiko jj partneriu visame
gydymo procese, taip pat didina vartotojy pasitenkinima, todél pacientai sprendimus priims
atsizvelgdami | gydytojy nuomong¢ (Huynh, Dicke-Bohmann, 2020). Autoriai priduria, kad pacienty
pasitenkinimas — jy pasitikéjimo gydytojais rezultatas, lemiantis specialisty rekomendacijy laikymasi
ir lojaluma jiems.
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Mokslingje literatiroje daznai sutinkama nuomoné, kad tik esant patenkintam vartotojui gali atsirasti
vartotojo pasitikéjimas. Kitaip tariant, vartotojo pasitenkinimas — sglyga vartotojo pasitikéjimui
atsirasti. Sahin‘as ir kt. (2013) nagrinéja, kad pasitikéjimas negali atsirasti be pasitenkinimo, ir tik
pajutgs malonius jausmus vartotojas galés pasitikéti paslauga. Sun ir kt. (2022) taip pat kalba, kad
paciento pasitenkinimas daro didele jtaka paciento pasitikéjimui sveikatos prieziiira. Biitina atkreipti
démesj, kad tiek vieni autoriai, tiek kiti autoriai moksliniuose darbuose kalba apie vartotojy
pasitenkinimg ir i$ jo kylantj pasitikéjimg jau naudojantis paslaugomis. Tai reiSkia, kad kalbama apie
tai, jog jau naudojantis telemedicinos paslaugomis pirmiausia pacientas turi jausti pasitenkinima, o
tik tada atsiranda pasitikéjimas Siomis paslaugomis. Taciau Siuose darbuose neanalizuojama, ar
pasitikéjimas gydytoju gali turéti jtakos paciento supratimui apie telemedicinos paslaugy kokybe ir
i§ to kylant] pasitenkinimg. Apie tai savo moksliniame darbe kalba Garcia ir Adelakun (2019),
teigiantys, kad paciento pasitikéjimu grjsti santykiai su gydytojais yra vienas i§ esminiy
elementy, jo pasitenkinimui atsirasti prie§ ketinant naudotis telemedicinos paslaugomis ateityje.
Anks¢iau Siame darbe minéti autoriai Lee ir kt. (2019) taip pat laikosi nuomonés, kad pacienty
pasitenkinimui, lemian¢iam vartotojo ketinimus, atsirasti svarbios zinios, o kaip jau Zinoma, Zinias
valdo gydytojai, kurdami ry$j ir pasakodami apie paslaugas pacientams. Pastebima, kad suteiktos
Zinios apie telemedicinos paslaugas i§ gydytojo, kuriuo pasitikima, sukuria pacientams pasitenkinimg
ir galima tikétis, kad ateityje jie ketins pasinaudoti $iomis paslaugomis (Lee ir kt. 2019). O Sun ir kt.
(2022) teigia, kad pasitikéjimas skatins pacientus jaustis daug labiau patenkintais ir didins jy norg
dalytis asmenine informacija, naudojantis telemedicinos paslaugomis.

Mokslinéje literatiiroje daug diskutuojama, kad pacientas turi zinoti kuo daugiau apie telemedicinos
paslaugy kokybe, nes tik taip jis galés jaustis patenkintas ir i$ to kils noras jomis naudotis ateityje. Lu
ir kt. (2021) aiskina, kad medicininis personalas turi informuoti pacienta apie tai, kokig verte,
naudojantis telemedicinos paslaugomis, gaus. Jie pastebi, kad pacientai, kreipesi  gydytoja, daznai
neturi pakankamai Ziniy apie technologijy kokybe, todel gydytojo ir paciento sgveika yra svarbus
veiksnys, uztikrinantis vartotojo pasitenkinimg ir ketinimams ateityje. Zinoma, autoriai pastebi, kad
nors ir turés Ziniy, pacientai sprendimg priims savarankiskai, o tam jtakos turés jy vidiniai veiksniai
ir jsitikinimai, paremti patirtimi ir tikslais. Kita vertus, Lu ir kt. (2021) pabrézia, kad bitent gydymo
jstaigy darbuotojai pacientams suteikia zinias apie paslaugas ir padeda jas suprasti. Atkreipiamas
démesys, kad pacienty paslaugy pazinimo lygis paveikia jy emocinius jsitikinimus, o atsirades geras
tarpusavio su gydytojais rySys didina pacienty pasitenkinimg ir gali nulemti sprendimg (Lu ir Kt.,
2021).

Pasitikéjimas — svarbus veiksnys, kuriant santykius su vartotoju, o telemedicinos paslaugy kontekste
jis gali biti veiksnys, kuris ne tiesiogiai, o per pasitenkinimg veikia vartotojo ketinimus
(Dehghanpouri, Soltani ir Rostamzadeh, 2020). Manoma, kad ilgg laikg trunkantys santykiai su
vartotoju galiausiai sukelia pasitenkinimg produktu ar paslaugomis. Dehghanpouri ir kt. (2020) sako,
kad diskutuojama, ar pasitenkinimas gali sukelti pasitikéjima, ar reikeéty remtis atvirkstine logika, kad
pasitikéjimas sukelia pasitenkinima. Sie autoriai laikosi nuomonés, kad visgi esant naujoms
paslaugoms, tokioms kaip telemedicinos paslaugos, daug svarbesnis pasitikéjimas, i$ kurio atsiranda
pasitenkinimas, galintis nulemti vartotojo ketinimus. Tokia logika atsiranda i§ aiSkinimo, kad butent
dél uzmegzty ilgalaikiy santykiy su vartotoju, susikuria paskatinimas pasitenkinimui atsirasti
(Dehghanpouri ir kt., 2020).
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Toliau nagrinéjant pasitenkinima, svarbu pastebéti, kad jis gali veikti vartotojo ketinimams
rekomenduoti paslauga kitiems. Verkijika ir Wet‘as (2019) sako, kad patenkinti paslaugomis
vartotojai bus dazniau linke rekomenduoti tokias paslaugas kitiems, norés dalytis savo geraja
patirtimi. Be to, patenkinti vartotojai grei¢iausiai neapsiribos vienkartiniu paslaugy vartojimu. Tai
reiskia, kad vartotojai, kaip tik bus linke paslaugomis naudotis pakartotinai (Verkijika, Wet, 2019).
Kiti autoriai pastebi, kad vartotojo pasitenkinimas turi reik§mingos jtakos lojalumo atsiradimui.
Patenkintas vartotojas norés grjzti pas tg patj paslaugy tiekéjg ir naudotis tomis paslaugomis, kurios
jam sukélé pasitenkinimg (Hewei ir Youngsook, 2022). Tokia pakartotiné elgsena, kuriai jtaka sukélé
bitent vartotojo pasitenkinimas, pastebimas ir kalbant apie telemedicinos paslaugas. Visy pirma,
mokslininkai argumentuoja, kad vien tai, jog Sios paslaugos teikiamos nuotoliniu btidu, vartotojams
kelia daugiau pasitenkinimo, nes sutaupomas jy laikas ir mazinami patiriami kastai (Birkmeyer ir kt.,
2021). Taip pat Sie autoriai mano, kad vartotojo pasitenkinimas — biitina saglyga atsirasti ketinimams
pakartotinai naudotis Siomis paslaugomis. Kitaip tariant, tik vartotojas, jauciantis pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis, ketins jomis naudotis dar karta (Birkmeyer ir kt., 2021). Sie autoriai
pritaria ir pozitriui, kad patenkinti vartotojai bus linke telemedicinos paslaugos rekomenduoti
draugams, Seimos nariams ar pazjstamiems.

Verta atkreipti démesj ir | tai, kad vartotojo pasitenkinimas skatina ketinimus pakartotinai
naudotis telemedicinos paslaugomis. Birkmeyer ir kt. (2021) mano, kad vartotojas nesirinks
naudotis telemedicinos paslaugomis, jeigu jis nejaus pasitenkinimo. Tai reiSkia, kad polinkis naudotis
telemedicinos paslaugomis didéja tada, kai vartotojas yra patenkintas. Panasios nuomonés laikosi
Hossain‘as (2015) teigdamas, kad kuo labiau vartotojas yra patenkintas, tuo didesné tikimybé¢, kad jis
norés naudotis paslaugomis. Gavus nauda, kurios tikéjosi vartotojas, jis taps labiau patenkintas ir
tikimybé, kad jis gali pakartotinai naudotis §iomis paslaugomis ateityje tik kils (Hossain, 2015). Apie
pasitenkinimo jtaka daznesniam naudojimuisi telemedicinos paslaugomis pasakoja Sun ir kt. (2022)
ir teigia, kad stipresnis pasitenkinimas lems daZesnj naudojimasi Siomis paslaugomis, o tokiu budu
vartotojai ne tik naudosis pakartotinai, bet taip pat dar taps lojalts joms.

Apibendrinant reikia pastebéti, kad pries ketinant naudotis telemedicinos paslaugomis, vartotojai
turi jausti pasitikéjimq. Ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, gali lemti kompleksinis,
susidedantis is keliy daliy pasitikéjimas. Norint, kad vartotojas pasitikéty Sia sveikatos prieZiiiros
paslaugy risimi, svarbu uztikrinti jy pasitikéjimq jstaiga, gydytojais, telemedicinos paslaugy
technologijomis ir paciu gydymu. Atkreipiamas démesys, kad didzZiausiq jtakq pacienty pasitikéjimui
turi gydytojai, nes jie turi sukaupe daug Ziniy, uzmezga artimus rySius su pacientais. Pasitikéjimas
sukuria pacienty pasitenkinimq, todél nagrinéjant, kokie veiksniai lemia vartotojy ketinimus,
susijusius su telemedicinos paslaugomis, svarbu atkreipti deémesj, kaip gydytojo santykis su
pacientais, gristas pasitikéjimu, kuria vartotojo pasitenkinimq. Taip pat reikéty atsizvelgti, kaip
pasitenkinimas lemia veiksmus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, kuriy pacientas gali imtis
ateityje.

2.5. Konceptualus vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimames, susijusiems su telemedicinos paslaugomis modelis

Teoriskai iSnagrin€jus konstruktus, reikia suprasti, kaip jie veikia vieni kitus. Siekiant paaiskinti
konstrukty tarpusavio priklausomybe ir kaip jie veikia vieni kitus, sudarytas konceptualus modelis
(zr. 8 pav.).
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8 pav. Konceptualus motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis modelis (sudaryta autorés)

-

Motyvuoto vartotojo inovatyvumo poveikis pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Konceptualiame modelyje pateikiama, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas, susidedantis iS$
funkcinio, hedonistinio, socialinio ir kognityvinio vartotojo inovatyvumo, daro poveikj
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Toks rySys pastebimas Hwang‘o ir kt. (2020)
moksliniame tyrime, kuriame teigiama, kad vartotojo inovatyvumas pasireiskia kaip siekis patenkinti
asmeninius savo tikslus, o inovatyvumas atsiranda i§ kokiy nors motyvy. Bitent galimybé juos
patenkinti, pasiekti tikslus, kurie yra veikiami vidiniy vartotojy motyvy ir gautas rezultatas, kai jau
naudojamasi naujovémis, sukuria vartotojui pasitenkinimg. Zhou ir kt. (2014) sako, kad visais
keturiais motyvuoto vartotojo inovatyvumo atvejais vartotojams svarbu pasiekti savo tikslg, 0 kali
tikslas pasiekiamas, vartotojas jaucia pasitenkinimg. Tai reiskia, kad Siame telemedicinos paslaugy
kontekste, vartotojy pagrindinis tikslas pasinaudoti naujove. Pasiekus $§j tikslg, atsiranda vartotojo
pasitenkinimas. Toliau aiskinant motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir pasitenkinimo rysj, susijusj su
telemedicinos paslaugomis, Zhang‘as ir kt. (2017) teigia, kad vartotojo inovatyvumui atitenka
svarbus vaidmuo vartotojy pasitenkinimo paslaugomis didinimo poziariu. Jie mano, kad vartotojo
inovatyvumas yra svarbus, nes tai jrodo vartotojo galimybe rinktis ir troSkimg isbandyti naujus ir dar
gerai nepazjstamus sveikatos prieziiiros paslaugy bidus (hedonistinis inovatyvumas). Galimybé
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iSbandyti naujus produktus sukuria vartotojo pasitenkinima. Taip pat Zhang‘as ir kt. (2017) pastebi,
kad vartotojai, rinkdamiesi telemedicinos paslaugas, daznai susiduria su socialine kity zmoniy jtaka.
Tai reiSkia, kad daZznai vartotojai Siy paslaugy verte suvokia per galimybe biti pirmiems
iSbandziusiems $ig sveikatos priezitiros paslaugy rasj (socialinis inovatyvumas). Galimybé iSbandyti
paslaugas pirmiau uz kitus sukuria vartotojams pasitenkinimg. Panasiis rezultatai gauti Kamal‘o ir kt.
(2019) atliktame tyrime, kuriame teigiama, kad prie pasitenkinimo atsiradimo reik§mingai prisideda
socialiné jtaka, grindziama vartotojo inovatyvumu, kaip siekiu iSbandyti naujoves.

Vartotojo pasitikéjimo poveikis pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Taip pat konceptualiame modelyje matoma, kad pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis jtaka daro
vartotojo pasitikéjimas jomis. ISsamig vartotojo pasitikéjimo reik§me telemedicinos paslaugomis
pateikia Velsen‘as ir kt. (2016) ir tvirtina, kad didelg jtaka pasitenkinimui daro pasitikéjimas sveikatos
priezitros jstaiga, gydytojais, gydymu ir telemedicinos paslaugy technologijomis. Jie taip pat pazymi,
kad i$ Siy keturiy dimensijy didZiausig jtakg pasitenkinimui turi pasitikéjimas gydytoju. Likusios
dimensijos jtakos turi, taCiau Siek tiek maziau nei pastaroji (Velsen ir kt., 2016). Mehmood-as,
Khan‘as, Waheed*as, Zareei ir Mohamed‘as (2020) laikosi nuomonés, kad telemedicinos paslaugos
turi buti gristos pasitikéjimu, nes tik tokiu biidu bus uztikrintas vartotojy jsitraukimas. Taip pat
Topp‘as ir kt. (2022) pazymi, kad apskritai norint plétoti tiek jprasta, tieck nuotoling sveikatos
prieziiira, svarbus tarpasmeninis pasitikéjimas tarp vartotojy ir gydytojy. Pasak jy, $is tarpasmeninis
pasitikéjimas véliau gali paskatinti vartotojus pasitikéti ir jstaiga, o tai lems didesnj bendra
pasitenkinima sveikatos prieZiiiros paslaugomis. Zinoma, ne maziau svarbu, kad vartotojai pasitikéty
ir telemedicinos paslaugy technologijomis, ypatingai d¢l to, kad sveikatos biiklés duomenys yra jautri
sritis ir kiekvienas tokios informacijos nutekéjimas gali sukelti skaudziy asmeniniy padariniy
vartotojams. Taip pat besirlipinant savo sveikatos bikle, vartotojai nori tikéti, kad gydymas bus
efektyvus, toks pasitikéjimas irgi gali bati pasitenkinimo antecedentas (Velsen ir kt., 2016).
Atkreiptinas démesys, kad daznai mokslinéje literatiiroje teigiama, kad pasitenkinimas yra
pasitikéjimo antecedentas. Kalbant apie telemedicinos paslaugas, siame darbe laikomasi nuostatos,
kad apie jas vartotojai suzino dazniausiai tada, kai jau biina uzmezge rysj su gydytoju. Siame magistro
baigiamajame projekte jau rasyta, kad telemedicinos paslaugos — visiSkai naujos risies paslaugos,
apie kurias vartotojai dar neturi daug ziniy, o pagrindinis Ziniy apie jas $altinis — gydytojai. Galima
teigti, kad pasitikéjimas gydytoju, sveikatos prieziliros jstaiga, telemedicinos paslaugy
technologijomis ar gydymu, jau biina atsiradgs, kai vartotojas suZino apie telemedicinos paslaugas.
Lee ir kt. (2019) moksliniame tyrime pazyméjo, kad Siuo atveju pasitenkinimui atsirasti svarbios
7inios, o jas suteikia gydytojas. Zinios sukurs pasitenkinima tik tada, kai bus pasitikima gydytoju ir
kitais telemedicinos paslaugy teikimo elementais. D¢l Sios priezasties reikia tirti, ar jau atsirades
pasitikéjimas gydytoju, telemedicinos paslaugy technologijomis, sveikatos prieziliros jstaiga ir
gydymu gali turéti jtakos vartotojo pasitenkinimo atsiradimui.

Vartotojo pasitenkinimo poveikis ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

Konceptualiame modelyje galima pastebéti, kad vartotojo pasitenkinimas, kuris yra nulemtas
motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir pasitikéjimo, skatina ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis. Swain ir Kar (2018) teigia, kad vartotojo pasitenkinimas tiesiogiai veikia jy elgseng ir
lemia jy pasirinkimus. Tai reiskia, kad vartotojy pasitenkinimas turi jtakos ir jy ketinimams naudotis
telemedicinos paslaugomis. Asnawi, Awang‘as, Afthanorhan‘as, Mohamad‘as ir Karim‘as (2019)
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atliktame tyrime aiSkina, kad vartotojo pasitenkinimas kuria jy lojaluma sveikatos priezitiros
jstaigoms, 0 lojalumas ir yra tam tikra vartotojo ketinimy israiska. Pasitenkinimo poveikis svarbus
visiems vartotojy ketinimy tipams. Pavyzdziui, pasitenkinimg jau¢iantys vartotojai bus dazniau linke
dalytis rekomendacijomis, tuo metu nepatenkinti vartotojai bus linke nerekomenduoti (Liao ir kt.,
2023). Taip pat yra su vartotojo ketinimais naudotis paslaugomis pakartotinai ar uz jas mokéti
daugiau. Tik patenkintas vartotojas norés naudotis telemedicinos paslaugomis dar kartg (Birkmeyer
ir kt., 2021) ar mokéti uz jas papildomai (Casidy, Wymer, 2016). Manoma, kad pasitenkinimas gali
turéti jtakos rySiui tarp vartotojo pasitikéjimo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.
Tai reiSkia, kad gali buti, jog tarp vartotojo pasitikéjimo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos
paslaugomis, egzistuoja tiesioginis rysys, kurj sustiprina pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis
(Sun ir kt., 2022). Taip pat mokslinéje literatiiroje aptinkama, kad tarp motyvuoto vartotojo
inovatyvumo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, gali egzistuoti tiesioginis rysys,
taciau §j rysj taip pat medijuoja vartotojo pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis (Lee, Shin,
2018).

Taigi, apibendrinant Siame magistro baigiamojo projekto dalyje sudarytq konceptualy modelj,
matoma, kad jame integruoti trys pagrindiniai konstruktai: veiksniai, galintys lemti vartotojo
pasitenkinimq telemedicinos paslaugomis, pats pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis ir
ketinimai, susije su telemedicinos paslaugomis. Nurodyti veiksniai formuoja vartotojo
pasitenkinimgq telemedicinos paslaugomis, o tuo tarpu Sie véliau veikia ketinimus, susijusius su Siomis
paslaugomis. Veiksniai, galintys turéti jtakos pasitenkinimui — vartotojo inovatyvumas, susidedantis
is keturiy daliy: socialinis, funkcinis, kognityvinis ir hedonistinis inovatyvumas, bei pasitikéjimas,
susidedantis is pasitikéjimo gydymu, sveikatos prieZiiiros jstaiga, gydytoju ir telemedicinos
paslaugy technologijomis. Tuo tarpu pasitenkinimas gali nulemti bet kurj is konceptualiame
modelyje nurodyty vartotojo ketinimy rusiy: Kketinimus naudotis telemedicinos paslaugomis,
ketinimus jas rekomenduoti, ketinimus pakartotinai naudotis, ketinimus dalytis asmeniniais
sveikatos bitklés duomenimis ir ketinimus mokéti daugiau.
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3. Empirinio vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, tyrimo metodologija

[$analizavus pagrindinius magistro baigiamajame projekte nagrinéjamus konstruktus ir sudarius
konceptualy modelj, kuriame atsiskleidzia Siuos konstruktus siejantys rysiai, toliau apzvelgiama
empirinio tyrimo metodologija. TreCioje dalyje, remiantis jau anksCiau sudarytu konceptualiu
modeliu, pristatomas motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikio
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, tyrimo kontekstas, keliama empirinio tyrimo
problema, formuluojami jo tikslas, uzdaviniai, detalizuojami empiriniy duomeny rinkimo Klausimai
ir keliamos hipotezés. Sios i§ anksto numatytos hipotezés véliau bus tikrinamos pasitelkiant statistinés
duomeny analizés jrankius, pritaikant skirtingus duomeny nagrin€¢jimo metodus.

Mokslingje literatiiroje, tyringjant telemedicinos paslaugas, ketinimus, susijusius su jomis, lemianc¢ius
veiksnius, démesys skiriamas telesveikatai, kuriag sudaro eSveikata, nuotolinis stebéjimas
namuose, pasitelkiant iSmaniuosius jrenginius, tokius kaip telefonas, iSmanusis laikrodis,
sveikatos prieziiros paslaugy teikimas vieSojoje erdvéje, pavyzdziui straipsniai su gydytoju
komentarais, gydytojuy socialiniy tinkly paskyros, kuriose jie talpina aktualig informacija, bei
pacienty portalams. Sio tyrimo atveju taip pat démesys bus skiriamas maZesnei rinkai, kuri apima
tik telemedicinos paslaugas, sudarytas is nuotolinés gydytojo konsultacijos telefonu, el. pastu,
vaizdo skambuciais, gydytojo apziiiros nuotoliniu biidu, pasitelkiant apZiiirai skirtq moderniq jrangg,
bitklés sekimui ismaniyjy prietaisy pagalba, o véliau Siuos duomenis perduodant gydytojui ir
registracijai gydytojo konsultacijai internetu. Kadangi nuotolines sveikatos priezitiros paslaugas
sudaro dvi sritys — telemedicina ir telesveikata, telemedicinos paslaugy atvejj nutarta analizuoti
atsizvelgus ] tai, kad telemedicinos paslaugos i§ esmés mokslingje literatiiroje apibréziamos kaip
skirtos sprendimams dél gydymo priimti ar juos vykdyti (Gu ir kt., 2021). Tuo tarpu telesveikata,
nors tai ir platesné nuotoliniy sveikatos priezitiros paslaugy sritis, apimanti tiek pacig telemedicing,
tiek komunikacijg vieSojoje erdve¢je, skirta labiau komunikuoti nei gydyti. Todél kalbant apie
telemedicinos paslaugy plétra, ypatingai dél to, kad ji reikSmingai iSpopuliaréjo COVID-19 ligos
sukeltos pandemijos metu ir vis dar vystosi, didesnj démesj reikéty skirti Siai sriciai ir aiskintis, kas
lemia vartotojy pasirinkima gydytis nuotoliniu biidu. Be to, telemedicina apima placig nuotoliniy
sveikatos prieziliros paslaugy sritj — nuo nuotoliniy gydytojo konsultacijy ar nuotolinés apzitiros iKi
iSmaniyjy jrenginiy ir juose jdiegtos programinés jrangos, skirtos nuolat sekti ir stebéti paciento
bukle. Kadangi telemedicina dazniausiai analizuojama moksliniuose tyrimuose, gautus rezultatus bus
galima lengviau ir paprasciau palyginti su kity autoriy darbais. Taip pat taps paprasciau atrasti sgsajy,
leidzianCiy sustiprinti ir patvirtinti ankstesniy tyrimy rezultatus ar paneigti jau anks¢iau tyrimuose
gautas iSvadas.

Analizuojant moksling literatiirg, taip pat pastebima, kad COVID-19 pandemijos laikotarpiu iSaugo
telemedicinos paslaugomis besinaudojanciy vartotojy skaiCius Lietuvoje. Pasak Budrevicittes,
Railos, Paukstaitienés, Valiaus ir Argyrides (2022), vien COVID-19 pandemijos metu Lietuvoje
telemedicinos paslaugy naudojimas, toks kaip konsultacijos telefonu, el. pasStu, vaizdo skambuciais
iSaugo 122 proc. Viena i§ pavyzdziy mokslininkai pateikia konsultacijas vaizdo skambuciais ir sako,
kad iki pandemijos tokiy konsultacijy budavo suteikiama vos 19 proc., ta¢iau pandemijos metu ir po
jos konsultacijos su gydytoju vaizdo skambuciais sudaro 41 proc. visy konsultacijy. Panasi dalis
pacienty konsultuojasi su gydytojais ir telefonu (Budrevi¢iaté ir kt., 2022). Tai parodo, kad nors
COVID-19 ligos sukelta pandemija ir pasibaigé, ta¢iau naudojimasis telemedicinos paslaugomis tarp
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Lietuvos vartotojy iSlieka populiarus. D¢l Sios priezasties Siame empiriniame tyrime bus
nagrinéjamas Lietuvos vartotojy pozitris, susijes su telemedicinos paslaugomis.

3.1. Empirinio tyrimo problema, tikslas, uzZdaviniai ir hipotezés

Anksciau Siame darbe analizuoty autoriy tyrimy pagrindu sudaryto konceptualaus modelio pagrindiné
mintis: funkcinis, hedonistinis, socialinis ir kognityvinis vartotojo inovatyvumas ir vartotojo
pasitikéjimas gydytoju, telemedicinos paslaugy technologijomis, gydymu ir sveikatos prieZiiiros
jstaiga lemia pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis. Véliau Sis susiformaves pasitenkinimas
nulemia ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Kalbant apie telemedicinos paslaugas,
moksliniuose tyrimuose nagrinéjami daug ir jvairiy veiksniy, galin¢iy lemti vartotojo pasitenkinima
telemedicinos paslaugomis, veikiancio vartotojo ketinimus, taciau triiksta vieningos nuomonés, kurie
18 jy daro didZiausig jtakg pasitenkinimo atsiradimui. Atsizvelgiant j tai, kad telemedicinos paslaugos
yra gana naujas reiskinys, o démesys jam sustipréjo COVID-19 ligos sukeltos pandemijos metu,
pabréztina, kad dabartinis iStyrimo lygmuo S$ioje srityje vis dar menkas, o tai ir lemia iSsiskiriancias
mokslininky nuomones. Vieni svarbesniy veiksniy laikomi motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir
vartotojo pasitikéjimas, bet Siems veiksniams démesio taip pat skiriama ne daug. Galima sakyti,
kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas — aktualiis veiksniai telemedicinos
paslaugy kontekste. Svarbu analizuoti, kaip $i0os dvi veiksniy grupés gali lemti vartotojo
pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis, o tai reikalauja tikslesnio ir iSsamesnio Siy veiksniy rysio
su pasitenkinimu, veikiancio ketinimus, iStyrimo.

Atsizvelgiant ] konceptualaus modelio pagrinding mintj ir ] magistro baigiamojo projekto temg ir
jvade i8skirtg problema, tikslg bei projekto uzdavinius, formuluojama tokia empirinio tyrimo
problema: kaip pasireiskia motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir pasitikéjimo poveikis pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis, veikianciam su jomis susijusius Kketinimus, Lietuvos telemedicinos
paslaugy vartotojy atveju? Iskeliamas toks empirinio tyrimo tikslas: empiriskai pagristi motyvuoto
vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikj ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis, Lietuvos telemedicinos paslaugy vartotojy atveju. Tokiu budu sudaromos
prielaidos, leidziancios iSsiaiSkinti, kaip motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir pasitikéjimas lemia
vartotojo pasitenkinimg, o pastarasis — ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Tyrimo
metu gauti rezultatai bus panaudoti rysiui tarp Siy konstrukty paaiSkinimui ir supratimui. Taip pat
remiantis S§iais rezultatais, sveikatos prieziliros paslaugy ijstaigos ir jmonés, skatinancios
telemedicinos paslaugy naudojima, kirimg ir plétra, galés lengviau priimti sprendimus,
motyvuojancius vartotojus rinktis telemedicinos paslaugas. Suformuluotam empirinio tyrimo tikslui
pasiekti formuojami tokie tyrimo uZdaviniai:

1. isanalizuoti empirinio tyrimo respondenty sociodemografines charakteristikas ir naudojimosi
telemedicinos paslaugomis patirtj;

2. pagristi empirinio tyrimo konstrukty (motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo,
pasitenkinimo ir ketinimy) struktiira;

3. nustatyti rySiy tarp atskiry empirinio tyrimo konstrukty (inovatyvumo, pasitikéjimo,
pasitenkinimo ir ketinimy) stipruma;

4. jvertinti motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir vartotojo pasitikéjimo jtaka vartotojo
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis;
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5. jvertinti, kaip pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis veikia ketinimus, Susijusius su
telemedicinos paslaugomis;

6. jvertinti, kokig jtaka motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas turi
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, §j rySj medijuojant pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis.

Remiantis teorinés analizés rezultatais ir sudarytu konceptualiu modeliu, Siame projekte keliamos
tyrimo hipotezés. Empirinio tyrimo metu jos bus patikrintos, o remiantis gautais patikros rezultatais,
véliau bus patvirtinamos arba atmetamos. Empirinis tyrimas bus atliktas pasitelkiant respondenty
atsakymus, gautus atsaking¢jant j sudarytg apklausos anketa. Tyrimo hipotezés pateikiamos lentel¢je
(zr. 10 lentele).

Sio tyrimo hipotezés keliamos remiantis mokslinéje literatiiroje aptinkamais tyrimais. Zhou ir kt.
(2014) darbe nagrinéja motyvuoto vartotojo inovatyvuma ir jo poveikj vartotojo pasitenkinimui.
Atsizvelgiant | Lee ir kt. (2019) moksliniame darbe iSdéstyta pozitrj, galima teigti, kad vartotojo
pasitikéjimas gali sukurti jo pasitenkinima telemedicinos paslaugomis. Taip pat svarbu paminéti, kad
Liao ir kt. (2023) teigimu, pasitenkinimas veikia vartotojo elgsenos ketinimus ir skatina ji naudotis
paslaugomis, naudotis pakartotinai, rekomenduoti kitiems, mokéti papildomai ar telemedicinos
paslaugy atveju, dalytis asmeniniais sveikatos btiklés duomenimis. Be to, moksliniuose tyrimuose ne
kartg pagrjsta, kad vartotojo pasitenkinimas daro jtaka vartotojo ketinimams. Swain ir Kar (2018)
moksliniame tyrime jrodo, kad pasitenkinimas svarbi sglyga vartotojo ketinimams atsirasti, kalbant
apie telemedicinos paslaugas. Pasitenkinimo svarba moksliniame tyrime akcentuoja ir Mouakket‘as
(2015), kuris mano, kad Sis konstruktas lems vartotojo ketinimus pakartotinai naudotis.
Pasitenkinimas taip pat skatina vartotojy ketinimus rekomenduoti. Tq savo moksliniame tyrime jrodo
Liao, Chen‘as, Zhao ir Li (2023), sakydami, kad patenkinti vartotojai sieks dazniau rekomenduoti
kitiems, o tuo tarpu nepatenkinti dazniau paslaugy norés nerekomenduoti. Tokiu principu atsiranda
ir vartotojo ketinimai mokéti uz paslaugas daugiau, pirmiausia vartotojas turi buti patenkintas
paslaugomis, o tik tada jis norés uz jas mokéti papildoma kaing (Casidy, Wymer, 2016).

10 lentelé. Empirinio tyrimo hipotezés (sudaryta autorés)

Hipotezés nr. | Empirinio tyrimo hipotezé

H1 Motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

Hla Funkcinis inovatyvumas daro teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Hib Socialinis inovatyvumas daro teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Hlc Hedonistinis inovatyvumas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H1d Kognityvinis inovatyvumas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2 Vartotojo pasitikéjimas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2a Pasitikéjimas gydytoju daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2b Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis daro teigiamg jtakg pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis.

H2c Pasitikéjimas gydymu dar teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2d Pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

H3 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

H3a Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtakg vartotojo ketinimams naudotis
jomis.
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10 lentelés tesinys

ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

H3b Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtakg vartotojo ketinimams jomis
pakartotinai naudotis.

H3c Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams jas
rekomenduoti.

H3d Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams dalytis
asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis.

H3e Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams mokeéti uz jas
daugiau.

H4 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysj tarp motyvuoto vartotojo
inovatyvumo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

H5 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysj tarp vartotojo pasitikéjimo ir

10 lenteléje pateiktos Siam tyrimui suformuluotos hipotezés integruojamos j empirinio tyrimo

modelj. Sio modelio pagrindu ir bus atlickamas tyrimas (Zr. 9 pav.).

-
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! Pasitikéjimas gydytoju >
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| paslaugy technologijomis i H2
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I Pasitikéjimas gydymu !
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: Pasitikéjimas sveikatos + H2d
'\\ prieziiiros jstaiga K
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e = ———

H3a

H3b

H3c

H3

H3d

H3e

Vartotojo

ketinimai, susije su

telemedicinos
paslaugomis

Ketinimai
naudotis

Ketinimai
pakartotinai
naudotis

Ketinimai
rekomenduoti
kitiems

Ketinimai dalytis
asmeniniais
sveikatos buklés
duomenimis

Ketinimai mokéti
daugiau

9 pav. Tyrimo modelis su iSkeltomis tyrimo hipotezémis — pirmoji dalis (sudaryta autorés)

Remiantis anks¢iau empirinio tyrimo metodologijoje nurodytais moksliniais tyrimais, sudarytame
modelyje formuluojamos pagrindinés S$io empirinio tyrimo hipotezés: motyvuoto vartotojo
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inovatyvumas ir pasitikéjimas veikia pasitenkinima, kuris toliau daro jtaka vartotojo elgsenos
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis. Kalbant apie modelyje iSskirtus du
pagrindinius veiksnius — motyvuoto vartotojo inovatyvuma ir pasitikéjima, analizuojamas ir $iuos
konstruktus sudaran¢iy elementy poveikis ketinimams. Dél Sios priezasties tiriama, ar funkcinis,
socialinis, kognityvinis ir hedonistinis vartotojo inovatyvumas turi jtakos pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis (Kwak ir kt., 2021). Vartotojo pasitikéjimo atveju nagriné¢jama, ar
pasitikéjimas gydytoju, sveikatos prieziiiros jstaiga, telemedicinos paslaugy technologijomis ir
gvdymu turi jtakos vartotojo pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis (Velsen ir kt., 2016).
Atsizvelgiant | tai, Siame darbe ir bus siekiama patikrinti, kuris veiksnys, o véliau i§ jo iSeinantis
elementas turi didZiausia jtaka vartotojo pasitenkinimui, véliau nulemiandiam vartotojo
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

Atsizvelgiant | iSkelta empirinio tyrimo uzdavinj, patikrinti motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir
vartotojo pasitikéjimo jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, §i rysj
medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, pateikiamas papildomas empirinio tyrimo
modelis (zr. 10 pav.).

Motyvuoto vartotojo
inovatyvumas

. . H4
Pasitenkinimas Ketinimai, susij¢ su

telemedicinos Hs telemedicinos

paslaugomis / paslaugomis

Vartotojo pasitikéjimas /

10 pav. Tyrimo modelis su iSkeltomis tyrimo hipotezémis — antroji dalis (sudaryta autorés)

Apibendrinant, reikia pasakyti, kad tyrimo metu bus tikrinami rysiai tarp konceptualiame modelyje
esanciy konstrukty ir atskiry juos sudaranciy elementy. Tikimasi, kad sudarytas tyrimo modelis leis
patikrinti iSkeltas hipotezes. Taip pat Sis modelis leis nustatyti, kuris veiksnys — motyvuoto vartotojo
inovatyvumas ar pasitikéjimas ir jy sudedamoji dalis turi daugiausia jtakos pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis ir leis jvertinti, kuris i§ Siuos veiksnius sudaranciy elementy
pasitenkinimgq veikia stipriausiai. Be to, atlikto tyrimo metu gauti rezultatai padés jvertinti, kokig
jtakq pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro vartotojo elgsenos ketinimams naudotis,
naudotis jomis pakartotinai, rekomenduoti, dalyzis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis ar
mokéti daugiau. Taip pat papildomas empirinio tyrimo modelis leis nustatyti, kokj efektq daro
motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis, medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

3.2. Empirinio tyrimo metodas, konstrukty operacionalizavimo sprendimai ir instrumento
sudarymas

Ivertinus empirinio tyrimo specifika, duomenis, kuriuos tikimasi gauti atlikus tyrima, jy poreikj, kiekj
ir tipg, bus atliktas kiekybinis tyrimas. Duomenys bus renkami naudojantis internetinés apklausos
metodu. Toks metodas pasirinktas, nes jis sudarys galimybe greitai, efektyviai ir patogiu btidu
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pasiekti reikiama respondenty, sudaranéiy tiksling auditorija, skai¢iy ir gauti i§ jy atsakymus. Sie
atsakymai atspindés Siy apklaustyjy pozilirj apie inovatyvuma ir pasitikéjima ir jy ry$j su
pasitenkinimu bei ketinimais, susijusiais su telemedicinos paslaugomis. Taip pat tikimasi, kad
atsakymai atskleis ne tik pozilirj, bet ir asmening §iy vartotojy patirtj naudojantis telemedicinos
paslaugomis. Renkant duomenis internetinés apklausos metodu, buvo jgyvendinti ir Kiti panasis
tyrimai, nagrin¢jantys veiksnius, lemiancius vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis (Zhang ir kt., 2017; Tsai ir kt., 2019). Kaip jau minéta anksc¢iau, internetinés apklausos
metodas leidzia patogiu biidu surinkti reikiamga kiekj atsakymy. Tai reiskia, kad juos galima surinkti
per trumpg laika, naudojant minimalius apklausos paleidimo kasStus, nes tai nereikalauja papildomy
iStekliy. Taip pat internetinés apklausos metu gauti duomenys gali biiti paprastai perkeliami | kitas
statistinés duomeny analizés platformas, pavyzdziui, IBM SPSS Statistics programine jranga. Sios
internetinés apklausos metodo savybés sudaro prielaida, kad patikimi apklausos duomenys bus
surinkti per gana trumpg laika ir siekiant juos iSanalizuoti, bus galima nesunkiai perkelti j duomeny
analizavimo sistemas.

Norint pasiekti tyrimo tiksla — empiriSkai pagristi motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir
pasitenkinimo poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, Lietuvos
telemedicinos paslaugy vartotojy atveju, sudaromas tyrimo instrumentas — apklausos anketa. Visa
apklausos anketa pateikiama 1 priede. Ja sudaro 16 pagrindiniy klausimy, o jy skirstymas pagal savo
tipa ir tikslg pateikiamas 11 lenteléje.

11 lentelé. Apklausos ankety klausimy specifikacija (sudaryta autorés)

Klausimo (-u) | Klausimo tikslas
eilés numeris

1 Klausimas skirtas respondety atrankai. Juo siekiama identifikuoti respondentus, tinkamus $io tyrimo
tiriamajai visumai.
2-11 Pagal empirinio tyrimo modelj sudaryti Likerto skalés tipo klausimai, skirti atskleisti respondenty

pozilrj apie jy inovatyvuma, pasitikéjima, pasitenkinimg ir ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis. Atitinkamai klausimai gali biiti skirstomi remiantis §ia logika:
2 klausimas — hedonistinis inovatyvumas;

3 klausimas — socialinis inovatyvumas;

4 klausimas — funkcinis inovatyvumas;

5 klausimas — kognityvinis inovatyvumas;

6 klausimas — pasitikéjimas gydytoju;

7 klausimas — pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis;

8 klausimas — pasitikéjimas gydymu;

9 klausimas — pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga;

10 klausimas — pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis;

11 klausimas — ketinimai, susije su telemedicinos paslaugomis.

12-16 Sie klausimai skirti i§siaiskinti respodenty demografinius kriterijus. Véliau remiantis atsakymais j
Siuos klausimus bus galima jvertinti respondentus pagal lytj, amziy, iSsilavinimg, gaunamas
pajamas.

11 lentelé¢je pateiktas apklausos anketos klausimy specifikavimas siejamas su Siame darbe sudarytu
konceptualiu modeliu. Pagal §j modelj pritaikytos bei adaptuotos kituose panasiuose moksliniuose
tyrimuose naudoti teiginiai ir sudarytos tyrimo skalés, apibendrinamos 12 lenteléje. Sios skalés
atspindi tyrimo modelio konstruktus, jy dalis ir juos vertinancius anketos teiginius. Nurodyti teiginiai
bus naudojami empiriniame tyrime, siekiant iSsiaiskinti, ar motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir
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pasitikéjimas turi jtakos vartotojo pasitenkinimo atsiradimui, o véliau — ketinimams, susijusiems su

telemedicinos paslaugomis.

12 lentelé. Apklausos ankety matavimo skaliy apibendrinimas (sudaryta autorés)

Konceptualaus modelio dalis Teiginiy skai¢ius | Autoriai

Funkcinis inovatyvumas 4 Esfahani ir Reynolds, (2020), Alam ir kt. (2020).

Socialinis inovatyvumas 6 Zhang ir kt. (2017), Esfahani ir Reynolds,
(2020), Alam ir kt. (2020).

Hedonistinis inovatyvumas 5 Esfahani ir Reynolds, (2020), Alam ir kt. (2020).

Kognityvinis inovatyvumas 4 Zhang ir kt. (2017), Esfahani ir Reynolds,
(2020).

Pasitikéjimas gydytoju 5 Velsen, Tabak ir Hermens, (2016).

Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy 5 Velsen, Tabak ir Hermens, (2016).

technologijomis

Pasitikéjimas gydymu 4 Velsen, Tabak ir Hermens, (2016).

Pasitikéjimas sveikatos prieziliros jstaiga 5 Velsen, Tabak ir Hermens, (2016).

Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis 4 Mouakket, (2015), Sun ir kt. (2022).

Ketinimai naudotis 2 Tsai ir kt. (2019).

Ketinimai naudotis pakartotinai 3 Alam ir kt. (2020).

Ketinimai rekomenduoti kitiems 2 Birkmeyer, Wirtz ir Langer, (2021).

Ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos 2 Cherif, Bezaz ir Mzoughi, (2021).

biiklés duomenimis

Ketinimai mokéti daugiau 2 Casidy ir Wymer, (2016), Chen ir Fu, (2015).

Toliau Siame magistro projekto baigiamajame projekte iSsamiai pateikiami teiginiai, kurie leis
patikrinti konstrukty ir jy daliy tinkamuma. Stai 13 lenteléje, pateikiami teiginiai, matuojantys

motyvuoto vartotojo inovatyvuma.

13 lentelé. Motyvuoto vartotojo inovatyvuma matuojantys teiginiai (sudaryta autorés)

Tyrimo Konstrukto dalis | Apklausos anketos teiginiai Autorius (-iai)
modelio
konstruktas
Motyvuoto Hedonistinis Naujoviy naudojimas man suteikia Esfahani ir Reynolds, (2020).
vartotojo inovatyvumas malonuma.
inovatyvumas Naujovés mano gyvenimg daro jdomesn;. Esfahani ir Reynolds, (2020).
Pirmga karta panaudojus iki tol nenaudota Esfahani ir Reynolds, (2020).
naujove, jauciuosi laimingesnis.
Naudoti naujoves yra smagu. Esfahani ir Reynolds, (2020).
Naujoviy naudojimas zadina mano Zhang ir kt. (2017).
smalsuma.
Socialinis Noriu biiti pirmasis i§ savo artimyjy, kuris Zhang ir kt. (2017).
inovatyvumas iSbando naujoves.

AS manau, kad naudodamas naujoves
lengviau padarysiu jsptdj kitiems.

Esfahani ir Reynolds, (2020).

Man patinka naudotis inovatyviomis
technologijomis, kuriomis Kiti dar

Esfahani ir Reynolds, (2020).

nesinaudoja.

Samoningai naudoju naujoves, kuriy kiti dar
neturi.

Esfahani ir Reynolds, (2020).

Naudodamas naujoves, a$ galiu iSsiskirti i§
draugy ir artimyjy.

Esfahani ir Reynolds, (2020).
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13 lentelés tesinys

Socialinis Zmonés, kurie naudoja naujoves, pasizymi | Alam ir kt. (2020).
inovatyvumas geresniu jvaizdZziu nei kiti.
Funkcinis AS naudoju naujoves, nes jos yra patogesnés | Esfahani ir Reynolds, (2020).
inovatyvumas nei tradicinés prekeés.
AS naudoju naujoves, nes jos turi daugiau Esfahani ir Reynolds, (2020).
man reikalingy funkcijy.
AS naudoju naujoves, nes jos palengvina Esfahani ir Reynolds, (2020).
mano kasdienybe lyginant su tradicinémis
prekémis.
Inovatyviy prekiy naudojimas kei¢ia mano Alam ir kt. (2020).
kasdienius jprocius.
Kognityvinis AS manau, kad naujovés yra zingsnis j priekj | Zhang ir kt. (2017).
inovatyvumas mokslo srityje.

AS naudoju naujoves, nes tai skatina mane
dométis iSradimais.

Esfahani ir Reynolds, (2020).

Naudodamas naujoves a$ iSmokstu kazko
naujo.

Esfahani ir Reynolds, (2020).

Naudoju naujoves, nes jos suaktyvina mano
mastyma.

Esfahani ir Reynolds, (2020).

13 lenteléje pateikiami konceptualiame modelyje nurodyta konstrukta — motyvuoto vartotojo
inovatyvumg ir jo sudedamasias dalis — hedonistinj, socialinj, funkcinj ir kognityvinj inovatyvuma
vertinantys anketos teiginiai. Atlikus empirinj tyrima, naudojantis §iais teiginiais bus galima patikrinti
motyvuoto vartotojo inovatyvumo laipsnj, o pagal ji paziuréti, ar vartotojo inovatyvumas ir jo
sudedamosios dalys turi reik§mingos jtakos vartotojo pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Analogiskai Siame darbe pateikiama 14 lentelé, kurioje nurodyti teiginiai matuojantys vartotojo

pasitikéjima.

14 lentelé. Vartotojo pasitikéjimg matuojantys teiginiai (sudaryta autorés)

technologijomis

technologijas, uztikrinamas mano privatumas.

Tyrimo Konstrukto dalis Apklausos anketos teiginiai Autorius (-iai)
modelio
konstruktas
Vartotojo Pasitikéjimas AS pasitikiu §io gydytojo sprendimais. Velsen, Tabak ir
pasitikéjimas gydytoju Hermens, (2016).
Sis gydytojas man suteiké visa reikiama Velsen, Tabak ir
informacijg apie gydymo alternatyvas. Hermens, (2016).
Sis gydytojas visa informacija apie mano Velsen, Tabak ir
gydyma laiko konfidencialia. Hermens, (2016).
AS laikausi $io gydytojo patarimy, kurie buvo | Velsen, Tabak ir
suteikti telemedicinos konsultacijos metu. Hermens, (2016).
Sis gydytojas padaré viska, kad mano Velsen, Tabak ir
sveikatos buklé pageréty. Hermens, (2016).
Pasitikéjimas Naudojantis telemedicinos paslaugy Velsen, Tabak ir
telemedicinos technologijomis, as jauciuosi saugus Hermens, (2016).
paslaugy Naudojant telemedicinos paslaugy Velsen, Tabak ir

Hermens, (2016).
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14 lentelés tesinys

AS pasitikiu, kad asmeniné informacija,
renkama teikiant telemedicinos paslaugas,
nebus nutekinta.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Telemedicinos paslaugy technologijomis yra
paprasta naudotis.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Istatyminé bazé leidZia saugiai naudotis
telemedicinos paslaugy technologijomis.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Pasitikéjimas
gydymu

Gydymas, kurj gavau telemedicinos paslaugy
teikimo buidu, buvo efektyvus.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Naudojantis telemedicinos paslaugomis, man
buvo ai$ku, koks gydymas man skiriamas.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Telemedicinos paslaugy teikimo metu kartu su
gydytoju galéjome nuspresti dél tinkamiausio
gydymo.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Telemedicinos paslaugy teikimo metu man

buvo paaiskinta, koks gydymas man skiriamas.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Pasitikéjimas

sveikatos priezitiros

istaiga

Si sveikatos prieitiros jstaiga turi puikia
reputacija.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Si sveikatos prieZifiros jstaiga mano asmening
informacijg tvarko atsakingai.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Si sveikatos priezifiros jstaiga nedelsiant imasi
veiksmy, kai kas nors neveikia.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Jauciuosi nesuvarzytas, naudodamasis $ios
sveikatos priezitiros jstaigos, paslaugomis.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Si sveikatos priezitiros jstaiga atsizvelgia j
mano poreikius.

Velsen, Tabak ir
Hermens, (2016).

Kaip ir 13 lenteléje nurodyti teiginiai, matuojantys motyvuoto vartotojo inovatyvuma, taip ir 14

lenteléje pateikti teiginiai, matuojantys vartotojo pasitenkinima, leis patikrinti, kaip vartotojai, kurie

jau naudojasi telemedicinos paslaugomis, pasitiki gydytoju, skyrusiu Sias paslaugas, gydymu,
suteiktu Siy paslaugy metu, telemedicinos paslaugy technologijomis, kuriomis telemedicinos
paslaugos pastarajj kartg buvo teiktos ir sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje telemedicinos paslaugos
suteiktos. [vertinus vartotojy pasitikéjimg pagal Siuos teiginius, bus galima patikrinti, ar jie turi
reikSmingos jtakos vartotojo pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

15 lentel¢je pateikiami teiginiai, leidZiantys patikrinti vartotojo pasitenkinimg telemedicinos

paslaugomis.

15 lentelé. Vartotojo pasitenkinimg matuojantys teiginiai (sudaryta autorés)

Tyrimo
modelio
konstruktas

Konstrukto dalis

Apklausos anketos teiginiai

Autorius (-iai)

Pasitenkinimas
telemedicinos
paslaugomis

Pasitenkinimas
telemedicinos
paslaugomis

AS esu patenkintas paskutinj karta man
suteiktomis telemedicinos paslaugomis.

Mouakket, (2015).

Pastargjj karta nesuklydau nuspresdamas
naudotis telemedicinos paslaugomis.

Mouakket, (2015).

Mano patirtis paskutinj karta naudojantis
telemedicinos paslaugomis buvo maloni.

Mouakket, (2015).

Naudojimasis telemedicinos paslaugomis
paskutinj karta mangs neerzino.

Sun ir kt. (2022).
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15 lentelés tesinys

Mane suzavéjo, kiek daug gavau paskutinj
karta naudodamasis telemedicinos
paslaugomis.

Sun ir kt. (2022).

Ziiirint j 1 prieda, kuriame pateikta empirinio tyrimo apklausa, matoma, kad respondenty klausiama,
apie pasitenkinimg pastarajj karta teiktomis telemedicinos paslaugomis. Taigi, 15 lenteléje pateikti
teiginiai sudarys salygas patikrinti vartotojo pasitenkinima telemedicinos paslaugomis, teiktomis

paskutinj kartg.

Ivertinus vartotojo pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis, bus tikrinami vartotojo ketinimai,
susij¢ su Siomis paslaugomis. D¢l Sios priezasties 16 lenteléje pateikiami teiginiai, vertinantys
vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

16 lentelé. Vartotojo ketinimus matuojantys teiginiai (sudaryta autorés)

Tyrimo Konstrukto dalis Apklausos anketos teiginiai Autorius (-iai)
modelio

konstruktas

Vartotojo Ketinimai naudotis | Esant galimybei, a$ teiksiu pirmenybe Tsai ir kt. (2019).
ketinimai, nuotolinéms kity gydytojy konsultacijoms.

susije su Atsizvelgdamas j galimybes, ketinu pakeisti Tsai ir kt. (2019).
telemedicinos kontaktines gydytojo konsultacijas j nuotolines

paslaugomis konsultacijas.

Ketinimai naudotis
pakartotinai

AS ir toliau ketinu naudotis telemedicinos
paslaugomis.

Alam ir kt. (2020).

AS ketinu toliau naudotis to paties gydytojo
teikiamomis telemedicinos paslaugomis.

Alam ir kt. (2020).

AS ketinu testi nuotolines konsultacijas su
paskutinj kartg jas teikusiu gydytoju, jei jy
reikés.

Alam ir kt. (2020).

Ketinimai
rekomenduoti

AS ketinu pasidalyti su kitais savo patirtimi
naudojantis telemedicinos paslaugomis.

Birkmeyer, Wirtz ir
Langer, (2021).

AS ketinu rekomenduoti telemedicinos
paslaugas draugams ir artimiesiems.

Birkmeyer, Wirtz ir
Langer, (2021).

Ketinimai dalytis
asmeniniais
sveikatos buklés
duomenimis

AS ketinu dalytis su gydytoju savo sveikatos
biiklés duomenimis telemedicinos technologijy
pagalba.

Cherif, Bezaz ir Mzoughi,
(2021).

AS sutinku, kad telemedicinos paslaugy
technologijos rinks mano sveikatos buklés
duomenis.

Cherif, Bezaz ir Mzoughi,
(2021).

Ketinimai mokéti
daugiau

Uz privaciai teikiamas telemedicinos paslaugas
a8 ketinu mokéti daugiau nei uz kontaktines
privaciai teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas.

Casidy ir Wymer, (2016).

AS ketinu naudotis telemedicinos paslaugomis,
net jei jos kainuos brangiau nei kontaktinés
privaciai teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos.

Chen ir Fu, (2015).

Apibendrinant, 13, 14, 15, 16 lentelése pateikiami teiginiai leidZiantys patikrinti motyvuoto vartotojo
inovatyvumgq, vartotojo pasitikéjimq ir Siy konstrukty sudedamgsias dalis, pavyzdziui, motyvuoto
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vartotojo inovatyvumo atveju — hedonistinj, socialinj, kognityvinj ir funkcinj inovatyvumgq. Tuo tarpu
vartotojo pasitikéjimo atveju — pasitikéjimg gydytoju, sveikatos prieziiiros jstaiga, telemedicinos
paslaugy technologijomis ir suteiktu gydymu. Taip pat remiantis siais teiginiais bus galima patikrinti
vartotojo pasitenkinimgq telemedicinos paslaugomis ir anksciau minéty veiksniy jtakq jo atsiradimui.
Patikrinus pasitenkinimgq, tikrinami vartotojo ketinimai, susije su telemedicinos paslaugomis. Visi Sie
teiginiai naudojami atliekant empirinj tyrimg, kuriuo siekiama jvertinti motyvuoto vartotojo
inovatyvumo, vartotojo pasitikéjimo jtakq vartotojo pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis,
lemianciam vartotojo ketinimus, susijusius su Siomis paslaugomis.

3.3.  Empirinio tyrimo imties atrankos procediiros, duomeny rinkimas ir analizés metodai

Atliekant empirinj tyrimg, svarbu apzvelgti, kokie atrankos ir duomeny surinkimo metodai bus
pasitelkti. Prie§ nustatant empirinio tyrimo imtj, reikia apibrézti tiriamgjg visumqg (populiacijg),
kurios nariai ir sudarys respondentus. Atsizvelgiant j Siame magistro baigiamajame projekte iSkeltg
tyrimo tiksla, reikéty tirti Lietuvos vartotojus, kurie jau turi patirties naudojantis telemedicinos
paslaugomis. Manoma, kad vartotojai, kurie jau naudojasi telemedicinos paslaugomis, galés geriau
atskleisti savo pozitrj, kas paskatino jy elgsenos ketinimus, susijusius su $iomis paslaugomis, nei tie
respondentai, kurie paslaugomis nesinaudoja. Jau anksciau Siame darbe minéta, kad COVID-19 ligos
sukeltos pandemijos metu Lictuvoje reikSmingai iSaugo besinaudojanciy telemedicinos paslaugomis
skaiCius. Pastebima, kad vien telefonu su gydytoju konsultuojasi apie 40 proc. visy pacienty, panasus
skaiCius pacienty su gydytoju konsultuojasi ir vaizdo skambuciais. Be to, remiantis Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky informacija, 2022 mety pabaigoje atidarytas
pirmasis skubiosios medicinos Telemedicinos centras Lietuvoje, suteikiantis galimybe gydytojams
nuotoliniu budu apziliréti pacienta, esantj kitoje ligonin¢je. Naujieny portale ,,Lietuvos sveikata“
randama, kad nuo $io projekto pradzios Lietuvoje nuotolinés apzitiros galimybe pasinaudojo jau apie
600 pacienty. Vien tai parodo, kad telemedicinos paslaugy naudojimas Lietuvoje auga, todél svarbu
tirti respondentus, kurie jau turi patirties naudojantis Siomis paslaugomis. Tai leis geriau suprasti,
kokie veiksniai lemia jy pasirinkimg naudotis telemedicinos paslaugomis.

Nustatytas empirinio tyrimo imties dydis grindziamas tyrimy palyginimu. Analizuojant jau anks¢iau
mokslininky atliktus tyrimus, kuriuose tiriami rysiai bent tarp dviejy tiriamy konstrukty, esanciy ir
Siame magistro baigiamajame projekte, t. y. motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo,
pasitenkinimo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, (zr. 17 lentelé¢) pastebéta, kad
juose imties dydis svyruoja nuo 275 iki 856 respondenty.

17 lentelé. Sgsajy tarp motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo, pasitenkinimo ir ketinimy, susijusiy
su telemedicinos paslaugomis tyrimy imtys (sudaryta autorés)

Autorius (-iai), metai Straipsnio pavadinimas Tyrimo imtis

Kamal, Shafiq ir Investigating acceptance of telemedicine services through and 275

Kakria, (2020). extended technology accpetance model (TAM)

Hong, Lin ir Hsieh, The effect of consumer innovativeness on perceived value and 286

(2017). continuance intention to use smartwatch.

Alam ir kt., (2020). Factors influencing the adoption of mHealth services in a 296
developing country: A patient-centric study

Tsai ir kt., (2019). Acceptance and resistance of telehealth: The perspective of 365
dual-factor concepts in technology adoption

Zhou ir kt., (2019). Factors influencing behavior intentions to telehealth by 500
Chinese elderly: An extend TAM model
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17 lentelés tesinys

Zhang ir kt., (2017). Technical attributes, health attribute, consumer attributes and 470
their roles in adoption intention of healthcare wearable
technology.
Velsen, Tabak ir Measuring patient trust in telemedicine services: Development | 856
Hermens, (2017). of a survey instrument and its validation for an anticoagulation
web-service
Vidurkis | 435

Atlikus $iy tyrimy palyginimus ir apskai¢iavus imties vidurkj (zr. 17 lentel¢), nustatyta, kad tyrimo
imtis turéty biiti ne mazesné nei 435 respondentuy.

Siame empiriniame tyrime naudotas netikimybinis, patogumo atrankos metodas. Sis imties
atrankos metodas leidzia greitai, per trumpg laiko tarpa pasiekti didelj Zmoniy skaiéiy. Tokiu badu
efektyviai j apklausg jtraukiami tie respondentai, kurie yra patogiausiai ir greiiausiai prieinami.
Naudojantis netikimybiniu, patogumo atrankos metodu, bus galima pasiekti didesn¢ respondenty
grupe, kurie bent karta naudojosi telemedicinos paslaugomis. Tikétina, kad tokiu metodu surinkti
duomenys bus reprezentatyvesni, nes respondentai parenkami atsitiktinai ir atspindés jvairaus
i$silavinimo ir amziaus respondentus, gyvenancius jvairiose Lietuvos vietovése ir gaunancius
skirtingas vidutines ménesines pajamas.

Duomenys buvo renkami Google Docs platformoje esanc¢iu Google Forms jrankiu. Atsidarius
nuoroda, kurioje bus pateikta apklausa, respondentai turés galimybe pateikti atsakymus, susijusius su
motyvuoto vartotojo inovatyvumu, pasitikéjimu, pasitenkinimu telemedicinos paslaugomis ir
ketinimais, susijusiais su jomis. Apklausg respondentai galéjo pildyti nuo 2023 m. kovo 7 dienos iKi
2023 mety kovo 29 dienos. Ji platinta socialiniuose tinkluose Facebook, Instagram, LinkedIn iki kol
surinktas reikalingas minimalus respondenty atsakymy kiekis.

Surinkti tyrimy duomenys bus apdorojami IBM SPSS Statistics programine jranga. Norint jvertinti
motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo, pasitenkinimo ir ketinimy, susijusiy su
telemedicinos paslaugomis, sgsajas bei rySius bus vertinama konstrukty struktira ir skaliy
patikimumas. Siam jvertinimui pasitelkiama faktoriné analizé ir Kronbacho alfa koeficientas.
[vertinus, ar anketoje teiginiai tinkamai priskirti konstruktams ir patvirtinus, kad juos galima naudoti
toliau analizuojant duomenis, bus taikomos koreliaciné ir regresiné analizés. Naudojant $iuos
analizés metodus bus patikrintas rySiy tarp kintamyjy egzistavimas, jy stiprumas, sudaromos
prielaidos hipoteziy patikrinimui.

Atliekant faktorine analize, iS pradziy jvertinamas Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) imties adekvatumo
matas, leidziantis patikrinti, ar Sioje dalyje tinkama faktoriné analizé. Remiantis Piligrimiene (2016),
KMO rodiklis turi biiti ne mazesnis nei 0,5, kad faktoring analize biity galima naudoti. Cekanavidius
ir Murauskas (2001) pateikia §ig KMO reik§miy interpretacijg (Zr. 18 lentelg):

18 lentelé. KMO reik$miy interpretacija (sudaryta pagal Cekanavi¢iy, Murauska, 2001)

KMO mato reik§mé Interpretacija

0,9<KMO Faktoriné analizé puikiai tinka
0,8<KMO0<0,9 Faktoriné analizé gerai tinka
0,7<KM0<0,8 Faktoriné analizé tinka patenkinamai
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18 lentelés tesinys

0,6<KMO0<0,7 Faktoriné analizé tinka pakenc¢iamai
0,5<KM0<0,6 Faktoriné analizé tinka blogai
KMO<0,5 Faktoriné analizé netinka

Ivertinus KMO imties adekvatumo mato reikSmes, bus atsizvelgiama ir | Bartaleto sferiskumo
kriterijy, kuris, pasak Piligrimienés (2016), padés nuspresti, ar anketoje naudojami kintamieji
(teiginiai) yra tarpusavyje susije¢ ir tinkami tolesniam anketos struktiiros nustatymui. Tai reiskia, kad
atsizvelgiant | Bartaleto sferiSkumo kriterijy, bus galima jvertinti, ar teiginiai gali biiti grupuojami
taip, kaip tai padaryta anketos klausimyne. Atkreiptinas démesys, kad kKiekvieno anketoje sugrupuoto
skalés teiginio svoris turéty biiti ne maZesnis nei 0,4, o visi tokj arba mazesnj nei 0,4 svorj turintys
teiginiai turéty biiti eliminuoti 1§ tolesnés analizés (Piligrimiené, 2016). Perzitréjus KMO imties
adekvatumo mato reikSmes ir jvertinus Bartaleto sferiSkumo kriterijy, atlickama skaliy korekcija ir
netinkamy skaliy eliminavimas. Atlikus jas, teiginiai bus dar kartg jvertinti, pasitelkiant Siame
magistro baigiamojo projekto dalyje aptartus rodiklius.

Véliau bus tikrinamas Kronbacho alfa koeficientas, kuris parodys, ar atnaujintos matavimo skalés
matuoja patikimai. Piligrimiené (2016) sako, kad Kronbacho alfa koeficientas turi biiti ne mazesnis
nei 0,700, tik tada bus galima sakyti, kad skalés tinkamos ir matuoja patikimai.

Atlikus faktoring analize ir patikrinus Kronbacho alfa koeficienta, atlickama koreliaciné analizé,
leidzianti jvertinti, kaip nurodyti konstruktai yra susij¢ tarpusavyje, koks tarp jy egzistuoja rysys ir ar
tarp jy yra statistiskai reik§Sminga priklausomybeé.

Remiantis 19 lenteléje pateikta koreliacinés analizés koeficienty interpretacija, koeficientai, kuriy
reik§mé bus nuo 0 0,00 iki 0,19, vertinami kaip turintys nezymig koreliacijg ir pasizymintis labai
silpnu rysiu. Koeficientai, kurie turés 0,20-0,39 jvertinimg, bus Zemos koreliacijos, pasiZymintis
silpnu rySiu. Vidutinés koreliacijos ir vidutinio rySio koeficientai bus tie, kuriy reikSmé bus ne
mazesné nei 0,40 ir ne didesné nei 0,69. AukSta koreliacija ir stiprus rySys bus tada, kai koreliacinés
analizés koeficiento reik§més bus nuo 0,70 iki 0,89, o labai auksta koreliacija ir labai stiprus rySys —
koreliacijos koeficiento reikSmés bus nuo 0,90 iki 1,00 (Zr. 19 lentele). Svarbu paminéti, kad
statistiSkai reikSmingu rySiu bus laikomas tas, kurio Sig (p reikSmé) bus mazesné nei 0,05.

19 lentelé. Koreliacinés analizés koeficienty interpretacija (Sudaryta pagal Piligrimieng, 2016)

Korealiacijos koeficiento reik§mé Koeficienty interperatacija

0,00-0,19 Nezymi koreliacija Labai silpnas rysys
0,20-0,39 Zema koreliacija Silpnas rysys
0,40-0,69 Vidutiné koreliacija Vidutinis rysys
0,70-0,89 Auksta koreliacija Stiprus rysys
0,90-1,00 Labai auksta koreliacija Labai stiprus rysys

Patikrinus rySius tarp empirinio tyrimo modelyje nurodyty konstrukty, bus atliekama regresiné
analizé. Sis duomeny analizés metodas padés jvertinti suformuluotas tyrimo hipotezes ir paaiskeés,
kokj poveikj motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitiké¢jimas darbo pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis. Véliau bus patikrinta, kokj poveikj pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis daro vartotojo ketinimams, susijusiems su $iomis paslaugomis. Remiantis Piligrimiene
(2016), regresine analizé poveikiui tarp konstrukty nustatyti tinkama, kai ANOVA (Sig p reiksé) yra
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mazesne uz 0,05, o gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi, kai gauta regresijos koeficienty p reiksmé
taip pat mazesné uz 0,05. Atkreiptinas démesys, kad regresinés analizés metu verta analizuoti
standartizuotus beta () koeficientus ir kuo §i reikSmé didesné, tuo didesné nepriklausomo kintamojo
jtaka priklausomam kintamajam (Piligrimien¢, 2016). Cekanavicius ir Murauskas (2001) teigia, kad
naudojant regresing analize, tarp konstrukty multikolinearumo problemas gali jzvelgti, kai gaunamas
VIF yra didesnis nei 4. Taigi, remiantis $iais rodikliais, regresiné analizé padés jgyvendinti pagrindinj
tyrimo tikslg ir patikrinti suformuluoty hipoteziy teisinguma, jas patvirtinti arba paneigti.

Analizuojant duomenis regresinés analizés budu, hipotezés bus tikrinamos taikant paprastosios
tiesinés ir daugialypés regresijos modelius. Taip pat verta pastebéti, kad hipotezés bus tikrinamos
pagal empirinio tyrimo metodologijoje nurodyta eilisSkuma.

Atlikus regresine analizg, bus atlickama medijavimo analizé, kuri leis patikrinti motyvuoto vartotojo
inovatyvumo ir vartotojo pasitikéjimo rysj su ketinimais, susijusiais su telemedicinos paslaugomis,
medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Medijavimo analizé atliekama naudojantis
programinés jrangos SPSS Statistics 27 papildiniu Process. Sios analizés metu gauti rezultatai bus
reikSmingi tada, kai gauta p reiksmé bus mazesné uz 0,05 (Hayes, 2013). Taip pat bus jvertintas
tiesioginis ir netiesioginis kintamyjy efektas ir kuo didesnis Sis efektas bus, tuo vieno kintamojo jtaka
kitam bus didesné (Hayes, 2013).

Apibendrinant, galima teigti, kad empirinis tyrimas leis pasiekti pagrindinj Sio darbo tikslg ir
empiriskai patikrinti, motyvuoto vartotojo inovatyvumo, vartotojo pasitikéjimo ir pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis. Tyrimo
metodologijoje nurodytas faktorinés analizés metodas leis patikrinti sudarytos anketos skaliy
tinkamumg. Véliau patikrinus Kronbacho alfa koeficientq, bus issiaiSkinta, ar po faktorinés
analizés atnaujintos skalés matuoja tinkamai. Koreliaciné analizé padés nustatyti rysj tarp
empiriniame tyrime nurodyty konstrukty, o regresiné analizé padés jvertinti vieny konstrukty
poveikj kitiems. Galiausiai bus atlikta medijavimo analizé, kuri parodys, ar motyvuotas vartotojo
inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas daro poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos
paslaugomis, medijuojant pasitenkinimui jomis.
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4. Lietuvos vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, lemian¢iy veiksniu
tyrimo rezultatai ir diskusija

Ankstesniame magistro baigiamojo projekto skyriuje apzvelgta empirinio tyrimo metodologija, ja
remiantis sudaryta apklausos anketa, kuri pasitelkta renkant respondenty duomenis. Sudaryta anketa
buvo prieinama Google Forms jrankio pagalba. Tris savaites §i anketa platinta socialiniuose tinkluose
Facebook, Instagram, LinkedIn ir $iuose socialiniuose tinkluose esanciose grupése, kol surinktas
reikiamas respondenty atsakymy skai¢ius. Siame magistro baigiamojo projekto skyriuje bus
nagrin¢jami surinkti duomenys. ISanalizavus juos, gauti tyrimo rezultatai leis jgyvendinti
suformuluotus empirinio tyrimo uzdavinius, tikslg ir patikrinti, ar iSkeltos hipotezés yra teisingos.

4.1. Empirinio tyrimo respondenty sociodemografinés charakteristikos ir naudojimosi
telemedicinos paslaugomis patirtis

Reikiamas respondenty skaiius surinktas per tris savaites. Siuo laikotarpiu anketg uzpildé 440
respondenty, taciau 27 respondenty atsakymai buvo eliminuoti. Atkreiptinas démesys, kad Sio
empirinio tyrimo imtis — Lietuvos vartotojai, kurie jau yra bent karta naudojesi telemedicinos
paslaugomis. Biitent Sie 27 respondentai, pildydami apklausos anketa, nurode, kad nei vienu i$
nurodyty telemedicinos paslaugy biidy: konsultacijomis su gydytoju telefonu, el. pasStu, vaizdo
skambuciais, gydytojo apziiira nuotoliniu biidu, kai sveikatos buklé jvertinama specialia jranga,
internetu, néra naudojesi. Jvertinus §ig priezast] ir atsizvelgus j empirinio tyrimo metodologijoje
apibréztg tyrimo imtj, §iy respondenty atsakymai §iame darbe neanalizuojami. Siy respondenty
nuomoné neleis jgyvendinti uzdaviniy, pasiekti iSkelto tikslo ir jvertinti iSkelty hipoteziy. Taigi,
atliekant surinkty duomenu analize, bus nagrinéjami 413 respondenty atsakymai.

Renkant tyrimo duomenis, buvo siekiama i$siaiskinti respondenty demografines savybes pagal lyt],
amziy, i$silavinima, pajamas ir gyvenamaja vieta. Siy Lietuvos vartotojy demografinés savybés
suteikia sglygas geriau paZinti respondentus ir susidaryti nuomong¢ apie tiriamajg imtj. Tikimasi, kad
kituose Sio magistro baigiamojo projekto analizés etapuose, Sios demografinés savybes leis jvertinti
rySkéjancius Lietuvos vartotojo pozilirius, vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo,
lemiancio ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, kontekste.

Analizuojant 413 respondenty atsakymus, matoma, kad pagal lytj Lietuvos vartotojai, naudojesi
telemedicinos paslaugomis pasiskirsté taip (zr. 20 lentelg):

20 lentelé. Empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal lyti (sudaryta autores)

Lytis Respondenty skaicius Respondenty dalis, proc.
Vyras 178 43,1 proc.
Moteris 235 56,9 proc.
Viso: 413 100 proc.

Apibendrinant 20 lenteléje pateikta informacija, susijusig su empirinio tyrimo respondenty
pasiskirstymu pagal lytj, pastebima, kad tyrime neZenkliai dominuoja moterys: i anketos
klausimus atsaké 235 moterys, o tai sudaro 56,9 proc. visy tyrime dalyvavusiy respondenty.
Tuo tarpu vyry, atsakiusiy j anketos klausimus, yra 178, o tai sudaro 43,1 proc. visy tiriamyjy.
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Jauniausias respondentas, sudalyvaves tyrime, buvo 20 mety, 0 vyriausias — 74 mety. Dazniausiai ]
tyrimo klausimus atsakeé respondentai, kuriy amzius yra 25 mety, o respondentuy amziaus vidurkis
— 34 metai. Atsizvelgiant, i kvartilius pagal 25 proc., 50 proc. ir 75 proc., respondentai
suskirstyti | keturias amZiaus kategorijas: 25 metai ir maziau, nuo 26 iki 31 mety, nuo 32 iki 39
mety bei 40 mety ir daugiau. Respondentai pagal Sias amziaus kategorijas pasiskirsté taip (zr. 21
lentele):

21 lentelé. Empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal amziaus kategorijas (sudaryta autorés)

AmZiaus kategorija

Respondenty skaicius

Respondenty dalis, proc.

25 metai ir maZiau

103

24,9 proc.

Nuo 26 iki 31 mety 115 27,8 proc.
Nuo 32 iki 39 mety 98 23,7 proc.
40 mety ir daugiau 97 23,5 proc.
Viso: 413 100 proc.

Remiantis 21 lenteléje pateiktais rezultatais, galima sakyti, kad pagal Sias amziaus kategorijas
respondentai iSsidésté beveik po lygiai. Daugiausiai respondenty — 115, sudaranciy 27,8 proc.
tiriamyjy, priklauso amzZiaus kategorijai nuo 26 iki 31 mety. Antroji pagal dydj kategorija yra
respondenty, esan¢iy 25 mety ir maziau kategorija. Sia amZiaus kategorija nurodé 103 respondentai
ir tai sudaro 24,9 proc. tiriamyjy. Maziausiai respondenty yra 40 mety ir daugiau amziaus
kategorijoje. Tokj amziy nurodé 97 respondentai, o tai sudaro 23,5 proc. tiriamyjy. Taciau vos vienu
daugiau — 98 respondentai, sudarantys 23,7 tiriamyjy, nurodé priklausantys amziaus kategorijai nuo
32 iki 39 mety. Taigi, galima daryti iSvadas, kad pagal amziaus kategorijas Lietuvos vartotojy
pasiskirstymas yra tolygus.

Taip pat Siame empiriniame tyrime respondenty buvo prasoma nurodyti iSsilavinimg. Pagal
i§silavinimg respondentai pasiskirsté taip (zr. 22 lentele):

22 lentelé. Empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (sudaryta autorés)

ISsilavinimas Respondenty skaicius Respondenty dalis, proc.
Pagrindinis i$silavinimas 5 1,2 proc.

Vidurinis i$silavinimas 28 6,8 proc.

Profesinis iSsilavinimas 57 13,8 proc.

Nebaigtas aukstasis iSsilavinimas 41 9,9 proc.

Aukstasis iSsilavinimas 282 68,3 proc.

Viso: 413 100 proc.

IS 22 lentel¢je pateikto empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymo pagal i$silavinima, matoma, kad
dominuoja respondentai, turintys aukstaji iSsilavinima. I3 visy tyrime sudalyvavusiy respondenty
1 anketos klausimus atsaké 282 respondentai, turintys aukstajj iSsilavinima. Tai sudaro 68,4 proc.
visy tiriamyjy. Pagal pasiskirstyma antroji respondenty kategorija yra respondentai, turintys
profesinj iSsilavinima. Sj atsakymo variantg pasirinko 57 respondentai, o tai yra 13,8 proc.
atsakiusiyjy. 41 respondentas nurodé, kad turi nebaigta aukstajj iSsilavinima, tai sudaro 9,9 proc.
tirlamyjy, 28 respondentai nurodé¢ turintys vidurinj iSsilavinimg, o tai yra 6,8 proc. tiriamyjy.
Maziausiai respondenty — vos 5, nurod¢, kad turi pagrindinj i$silavinimg. Tai sudaro 1,2 proc.
tirlamyjy. Taigi, galima teigti, kad Sioje apklausoje vienareikSmiSkai dominuoja respondentai,
turintys aukstajj iSsilavinima.
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Siekiant jvertinti respondenty perkamaja galia, jy taip pat praSyta nurodyti asmenines vidutines
ménesines pajamas atskaicius mokescius. Pagal jas respondentai pasiskirste taip (zr. 23 lentele):

23 lentelé. Empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal asmenines vidutines ménesines pajamas,
atskaicius mokescius (sudaryta autorés)

Asmeninés vidutinés pajamos, atskai¢ius mokes¢ius | Respondenty skaicius Respondenty dalis, proc.
650 eury ar maziau 38 9,2 proc.

Nuo 651 iki 1050 eury 74 17,9 proc.

Nuo 1051 iki 1250 eury 85 20,6 proc.

Nuo 1251 iki 1450 eury 76 18,4 proc.

Nuo 1451 iki 1850 eury 63 15,3 proc.

Nuo 1851 ir daugiau 65 15,7 proc.

Nesutinku nurodyti 12 2,9 proc.

Viso: 413 100 proc.

Perzvelgus 23 lenteléje pateikta informacijg apie empirinio tyrimo respondenty pasiskirstyma pagal
asmenines vidutines ménesines pajamas, atskaicius pajamas, néra vienos dominuojancios kategorijos.
Respondentai pagal gaunamas pajamas, atskai¢ius mokescius, i§sidéste beveik tolygiai. Daugiausiai
respondenty — i§ viso 85 respondentai, sudarantys 20,6 proc. tiriamyjy, nurodé, kad gauna nuo
1051 iki 1250 eury. Kita reikSminga grupé — respondentai, uzdirbantys nuo 1251 iki 1450 eury.
Tokias asmenines vidutines ménesines pajamas nurodé 76 respondentai arba 18,4 proc. tiriamyjy.
Verta i$skirti, kad 74 respondentai, sudarantys 17,9 proc., nurodé gaunantys nuo 651 iki 1050 eury.
Taigi, galima pastebéti, kad respondentai, nurod¢ savo asmenines vidutines ménesines pajamas,
gauna didesnj atlyginimg nei minimalus ménesinis uzmokestis, kuris 2023 metais, remiantis
Valstybinés mokesciy inspekcijos duomenimis, yra 630 eury, atskaic¢ius mokescius.

Respondenty prasyta nurodyti ir savo gyvenamajg vietg. Tikimasi, kad §is demografinis rodiklis
veliau padés jvertinti, kur gyvenantys respondentai pasizymi didesniu inovatyvumu ir pasitikéjimu
bei ar tai turi jtakos pasitenkinimui. Pagal gyvenamaja vieta respondentai iSsidésté taip (zr. 24
lentele):

24 lentelé. Empirinio tyrimo respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (sudaryta autores)

Gyvenamoji vieta Respondenty skaicius | Respondenty dalis, proc.
Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) | 232 56,2 proc.
Miestas 81 19,6 proc.
Miestelis 43 10,4 proc.
Kaimas 57 13,8 proc.
Viso: 413 100 proc.

IS 24 lenteléje pateikty duomeny matosi, kad reik§mingai dominuoja respondentai, gyvenantys
didmiestyje (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje). Sj atsakymo variantg nurodé
232 respondentai arba 56,2 proc. visy apklaustyjy. Kiek maziau, 81 respondentas arba 19,6 proc.
tiriamyjy nurode¢, kad gyvena mieste. I§ visy apklausty respondenty 57 (13,8 proc.) nurode¢, kad
gyvena kaime. Tuo tarpu maziausiai respondenty nurodé gyvenantys miestelyje — §j atsakymo
variantg pasirinko 43 respondentai, sudarantys 10,4 proc. tiriamyjy. Taigi, apibendrinant respondenty
pasiskirstymg pagal gyvenamajg vieta, galima teigti, kad daugiausiai jy gyvena didmiestyje (Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyije).
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Verta pastebéti, kad siekiant identifikuoti tinkamus respondentus apklausai — tokius asmenis, kurie
bent kartag naudojosi vienu i§ pateikty telemedicinos paslaugy budy, pirmame klausime prasyta
nurodyti, kai daznai jie naudojasi nurodytomis telemedicinos paslaugomis. Pagal naudojimasi
skirtingais telemedicinos biidais respondentai pasiskirsté taip (zr. 11 pav.):
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11 pav. Empirinio tyrimo pasiskirstymas pagal telemedicinos paslaugy vartojima (sudaryta autores)

Taigi, matant 11 paveiksle pateiktus duomenis, galima pastebéti, kad i$ telemedicinos paslaugy btidy
tarp respondenty dominuoja konsultacijos su gydytoju telefonu. Net 396 respondentai, sudarantys
95,9 proc. tiriamyjy, nurodé¢, kad yra konsultavesi su gydytoju telefonu. Taip pat tarp respondenty
populiarus telemedicinos paslaugy budas — registracija gydytojo specialisto konsultacijai
internetu. 387 respondentai arba 93,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad yra naudojgsi $iuo telemedicinos
paslaugy budu. Taip pat 291 respondentai, sudarantys 70,5 proc. tiriamyjy, seka savo sveikatos biikle
iSmaniaisiais jrenginiais (iSmaniaisiais laikrodziais, iSmaniaisiais telefonais) ir juose jdiegta
programine jranga bei véliau Siuos duomenis perduoda savo gydytojui. Kiek daugiau nei pusé
respondenty — i§ viso 233 respondentai, sudarantys 56,4 proc. tiriamyjy, nurodé, kad konsultuojasi su
gydytoju el. pastu. MaZiau nei pusé visy respondenty nurod¢, kad konsultuojasi su gydytoju vaizdo
skambuciais ir turéjo nuotoling gydytojo apzitrai, kai pavyzdZziui, atvykus | gydymo jstaiga,
gydytojui reikéjo specialisto, dirbancio kitoje ligoninéje, pagalbos, todél specialistas i$ kitos ligoninés
apzitiréjo jj specialia jranga. Pastaruoju telemedicinos paslaugy buidu naudojosi 173 respondentai,
sudarantys 41,9 proc. tiriamyjy, o vaizdo skambuéiy pagalba konsultuojasi 177 respondentai,
sudarantys 42,8 proc. apklaustyjy.

Apibendrinant 413 ankety ir juose nurodytus Lietuvos vartotojy demografinius rodiklius, galima
teigti, kad tarp atsakiusiyjy j anketos klausimus, neZymiai dominuoja moterys. Daugiausiai
uzpildziusiy Sig apklausq respondenty patenka j amzZiaus kategorijg nuo 26 iki 31 mety, jie turi
aukstgjj issilavinimg, gyvena didmiestyje (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, PanevéZys).
Dazniausiai respondentai nurodé, kad jy asmeninés ménesinés vidutinés pajamos siekia nuo 1051 iki
1250 eury. Tarp nurodziusiyjy, kokiais telemedicinos paslaugy biidais naudojasi, daugiau nei pusé

respondenty nurodé, kad konsultuojasi su gydytoju telefonu ir el. pastu, registruojasi specialisto
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konsultacijai internetu bei seka savo sveikatos biikle iSmaniaisiais jrenginiais (iSmaniaisiais
laikrodZziais, iSmaniaisiais telefonais) ir juose jdiegta programine jranga bei véliau Siuos duomenis
perduoda savo gydytojui. Visgi, maziau nei pusé respondenty nurodé, kad su gydytoju konsultuojasi
vaizdo skambuciais, turéjo nuotoling gydytojo apziiirq, kai pavyzdziui, atvykus j gydymo jstaigg,
gvdytojui reikéjo specialisto, dirbancio kitoje ligoninéje, pagalbos, todél specialistas is kitos
ligoninés ji apziuiréjo specialia jranga.

4.2. Empirinio tyrimo modelio konstrukty struktiiros pagrindimas

Ankstesniame  skyriuje apibendrinus empirinio tyrimo respondenty sociodemografines
charakteristikas, toliau magistro baigiamajame projekte tikrinama, ar empirinio tyrimo anketg
sudarantys teiginiai tinkami apibuidinti konceptualiame modelyje i$skirtus pagrindinius empirinio
tyrimo konstruktus. Taigi, Sioje projekto dalyje, pasitelkiant faktoring analizg, bus tikrinama, ar visi
empiriniame tyrime i$skirti teiginiai yra tinkami. Taip pat, nustacius, kad teiginiai netinkamai atspindi
modelyje i$skirtus konstruktus, bus jvertinta, kaip koreguoti empirinio tyrimo modelio dalis.

Pirmojo lygmens faktoriné analizé

Sioje darbo dalyje, pasitelkiant faktorine analize ir pagrindiniy komponen¢iy i§skyrimo metoda,
pirmiausia analizuojamas motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir jj sudarancios grupés: funkcinis,
hedonistinis, socialinis ir kognityvinis inovatyvumas. Pagal atliktg analizg, rezultatai pasiskirsté taip
(zr. 25 lentele):

25 lentelé. Motyvuoto vartotojo inovatyvumo grupe sudaranciy veiksniy pirmojo faktorinés analizés
lygmens rezultatai (sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé
KMO 0,901
Bartaleto sferiskumo kriterijus 0,000
Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama
dispersijos dalis
Faktoriusl: Hedonistinis inovatyvumas
HI1: Naujoviy naudojimas man suteikia malonuma. 0,692
HI2: Naujovés mano gyvenimg daro jdomesnj. 0,765
I};iIrST;iiérer;lr?i:‘artq panaudojus iki tol nenaudota naujove, jauciuosi 0,662 19,20 proc.
HI4: Naudoti naujoves yra smagu. 0,668
HI5: Naujoviy naudojimas Zadina mano smalsuma. 0,731
Faktorius2: Socialinis inovatyvumas
SI1: Noriu bti pirmasis i§ savo artimyjy, kuris iSbando naujoves. 0,680
SI2: AS manau, kad naudodamas naujoves, lengviau padarysiu 0,805
jspudj kitiems. 18,29 proc.
S13: Man patinka naudotis inovatyviomis technologijomis, kuriomis 0,707
kiti dar nesinaudoja.
Sl4: Samoningai naudoju naujoves, kuriy kiti dar neturi. 0,819
SI5:Naudodamas naujoves, a$ galiu iSsiskirti i$ draugy ir artimyjy 0,796
SI6: Zmonés, kurie naudoja naujoves, pasizymi geresniu jvaizdziu 0,665
nei kiti.
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25 lentelés tesinys

Faktorius3: Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas

FKI1: AS naudoju naujoves, nes jos yra patogesnés nei tradicinés 0,702
prekeés
FKI2: AS naudoju naujoves, nes jos turi daugiau man reikalingy 0,668
funkcijy.
FKI13: AS naudoju naujoves, nes jos palengvina mano kasdienybe¢ 0,736
lyginant su tradicinémis prekémis.
FKI4: Inovatyviy prekiy naudojimas kei¢ia mano kasdienius 0,647 16,59 proc.
iprocius.
FKI5: AS manau, kad naujovés yra zingsnis j priekj mokslo srityje. 0,562
FKI6: AS naudoju naujoves, nes tai skatina mane dométis 0,455
iSradimais.
FKI17: Naudodamas naujoves a$ iSmokstu kazko naujo. 0,589
FKI8: Naudoju naujoves, nes jos suaktyvina mano mastyma. 0,411
54,08 proc.

Atliekant faktoring analize motyvuoto vartotojo inovatyvumui ir jj sudarantiems teiginiams nebuvo
apibréZztas faktoriy skaicius, pagal kurj reikeéty suskirstyti teiginius. Analizuojant faktorinés analizés
metu gautus duomenis, gautas 0,901 KMO imties adekvatumo matas, o Bartaleto sferiSkumo
kriterijus — 0,000. Sie skai¢iai patvirtina, kad veiksnio tinkamumui tikrinti faktorin¢ analizé puikiai
tinka.

Pastebima, kad faktorinés analizés metu motyvuoto vartotojo inovatyvumo keturios atskiros rasys
buvo suskirstytos j tris faktorius, paaiSkinan¢ius 54,08 proc. duomeny sklaidos. Tai reiskia, kad
faktorinés analizés metu vienas konstruktas pateko j bendrg faktoriy su kitu konstruktu. Pastebima,
kad visi teiginiai matuojantys funkcinj ir kognityvinj inovatyvumg pateko j vieng — tre¢iajj faktoriy.
Jy reikSmés svyruoja nuo 0,411 iki 0,736 ir kartu paaiskina 16,59 proc. duomeny sklaidos. Kadangi
funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo teiginiai panasts, o funkcinis inovatyvumas yra skirtas
paaiskinti funkcinio poreikio, pavyzdziui, patogumo, pateisinimag, o kognityvinis — suzadinti vartotojo
doméjimasi naujomis funkcijomis ar jrenginiais, tolesniame tyrime bus naudojamas kintamasis —
funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas.

Kalbant apie hedonistinj vartotojo inovatyvumg, visi teiginiai patenka j vieng faktoriy, o jy reikSmé
svyruoja nuo 0,662 iki 0,765. Sie teiginiai paaiskina daugiau nei 19,20 proc. dispersijos. Remiantis
Siais rezultatais, galima daryti iSvada, kad hedonistinio inovatyvumo skalés matuoja patikimai,
todél Siai motyvuoto vartotojo inovatyvumo risiai atlikti papildomy korekcijy nereikia.

Tokia pati situacija pastebima tikrinant ir socialinio inovatyvumo skales. Visi teiginiai, matuojantys
Sig inovatyvumo riisj, patenka j antrgjj faktoriy, o jy reikSmes svyruoja nuo 0,665 iki 0,819. Kartu jie
paaiskina 18,29 proc. duomeny sklaidos. Remiantis $iais rezultatais, galima sakyti, kad socialinio
inovatyvumo skalés matuoja patikimai ir papildomy korekcijy atlikti nereikia.

Atlikus motyvuoto vartotojo inovatyvumo faktoring analiz¢, matoma, kad gauti trys faktoriai
paaiskina 60,22 proc. duomeny sklaidos. Kaip jau minéta anksciau, gauti trys faktoriai ne visai
sutampa su empirinio tyrimo metodologijoje nurodytais konstruktais, todél tolesnéje motyvuoto
vartotojo inovatyvumo analizéje, atsizvelgiant j faktorinés analizés metu gautus rezultatus, bus
naudojamas hedonistinis, socialinis, funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas.
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Toliau, pasitelkiant faktoring analize, tikrinami vartotojo pasitikéjimg matuojancios skalés. Atliekant
faktorineg analizg vartotojo pasitikéjimo teiginiams patikrinti taip pat neapibréztas faktoriy skaicius,
pagal kurj reikéty suskirstyti teiginius. Gauti rezultatai pasiskirsté taip (zr. 26 lentelg):

26 lentelé. Vartotojo pasitikéjimo grupe sudaranciy veiksniy pirmojo faktorinés analizés lygmens rezultatai
(sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé

KMO 0,946

Bartaleto sferiSkumo kriterijus 0,000

Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama

dispersijos dalis

Faktoriusl: Pasitikéjimas gydytoju

PG1: AS pasitikiu Sio gydytojo sprendimais. 0,853

PG2: Sis gydytojas man suteiké vis reikiamg 0,794

informacijg apie gydymo alternatyvas.

PG3: Sis gydytojas visg informacija apie mano 0,760

gydyma laiko konfidencialia. 25,15 proc.

PG4: As laikausi Sio gydytojo patarimy, kurie buvo | 0,749
suteikti telemedicinos konsultacijos metu
PG5: Sis gydytojas padaré viska, kad mano 0,821

sveikatos biiklé pageréty.

Faktorius2: Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis

PT1: Naudojantis telemedicinos  paslaugy 0,802

technologijomis, a§ jauciuosi saugus.

PT2: Naudojant telemedicinos paslaugy 0,833

technologijas, uztikrinamas mano privatumas.

PT3: AS npasitikiu, kad asmeniné informacija, 0,840

renkama teikiant telemedicinos paslaugas, nebus 16,36 proc.
nutekinta.

PT4: Telemedicinos paslaugy technologijomis yra 0,696

paprasta naudotis.

PT5: Istatyminé bazé leidzia saugiai naudotis 0,796

telemedicinos paslaugy technologijomis.

Faktorius3: Pasitikéjimas gydymu

PGY1: Gydymas, kurj gavau telemedicinos 0,865

paslaugy teikimo biidu, buvo efektyvus.

PGY2: Naudojantis telemedicinos paslaugomis, 0,866

man buvo aiSku, koks gydymas man skiriamas.

PGY3: Telemedicinos paslaugy teikimo metu kartu 0,859 15,83 proc.
su gydytoju galéjome nuspresti dél tinkamiausio

gydymo.

PGY4: Telemedicinos paslaugy teikimo metu man 0,848

buvo paaiskinta, koks gydymas man skiriamas.

Faktorius4: Pasitikéjimas sveikatos prieziairos jstaiga

PGY5: Sl sveikatos priezitiros jstaiga turi puikia 0,852 15,31 proc.
reputacija.
PGY6: Si sveikatos prieziiiros jstaiga mano 0,798

asmening informacijg tvarko atsakingai.

PGY?7: Si sveikatos prieziiiros jstaiga nedelsiant 0,816
imasi veiksmy, kai kas nors neveikia.
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26 lentelés tesinys

PGY8: Jauciuosi nesuvarzytas, naudodamasis §ios 0,797

sveikatos priezidiros jstaigos, paslaugomis.

PGY?9: Si sveikatos prieziiiros jstaiga atsizvelgia 0,835

mano poreikius.

PaaiSkinama dispersijos dalis: 72,65 proc.

Analizuojant vartotojo pasitikéjimq ir ji paaiskinancius teiginius, gauti keturi faktoriai, paaiskinantys
daugiau nei 72 proc. dispersijos. KMO imties adekvatumo mato reik§mé — 0,946, Bartaleto
sferiskumo kriterijaus reikSmé — 0,000, o Sios reikSmés parodo, kad vartotojo pasitenkinimo skaliy
tinkamumui matuoti tinkama faktoriné analizé.

Vartotojo pasitikéjimg vienas i§ sudaranciy veiksniy — pasitikéjimas gydytoju. Visi ji matuojantys
teiginiai pasiskirsté viename faktoriuje, jy reikSmés svyruoja nuo 0,749 iki 0,853, kartu jie paaiskina
daugiau nei 25 proc. duomeny sklaidos. Tai reiskia, kad pasitikéjimg gydytoju matuojantys
teiginiai tinkami ir matuoja patikimai, todél papildomos korekcijos neatlieckamos.

Toliau tikrinant pasitikéjimo telemedicinos paslaugy technologijomis skales, pastebima, kad jos
patenka ] antrgjj faktoriy, maziausia teiginio reik§mé — 0,696, visi teiginiai paaiskina daugiau nei 16
proc. dispersijos. I§ to daroma i§vada, kad pasitikéjimg telemedicinos paslaugu technologijomis
matuojantys teiginiai yra tinkami. D¢l Sios priezasties Siam vartotojo pasitikéjimo veiksniui
papildomos korekcijos neatliekamos.

Pastebima, kad korekcijos nereikalingos ir kitiems dviem veiksniams — pasitikéjimui gydymu bei
pasitikéjimui sveikatos prieZiiiros jstaiga. Pasitiké¢jimo gydymu teiginiai patenka ] trecigjj faktoriy,
maziausia teiginio reikimé — 0,848. Sie teiginiai bendrai paaiskina daugiau nei 15 proc. duomeny
sklaidos. Pasitikéjimqg sveikatos priezZiiros jstaiga matuojantys teiginiai pateko j ketvirtajj faktoriy,
maziausia teiginio reikimeé — 0,797. Sie teiginiai taip pat paaiskina daugiau nei 15 proc. duomeny
sklaidos. Kaip jau minéta anksc¢iau, dél tokio faktoriy susiskirstymo korekcijy atlikti nereikia, bendrai
visi keturi veiksniai paaiSkina didelg¢ dalj duomeny sklaidos — beveik 73 proc. Dél to nuspregsta, kad
siekiant paaiSkinti vartotojo pasitikéjimo jtaka, tolesnéje analizéje, bus naudojami keturi veiksniai —
pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis, pasitikéjimas gydytoju, pasitikéjimas gydymu
ir pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga.

Toliau atliekama vartotojo pasitenkinimo faktoriné analizé, siekiant patikrinti jj sudaranciy teiginiy
tinkamumg. Siuo atveju faktoriy skaicius taip pat nei$skirtas. Gauti rezultatai pasiskirsté tokiu biidu
(zr. 27 lentele):

27 lentelé. Vartotojo pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis grupe sudaranciy veiksniy pirmojo faktorinés
analizés lygmens rezultatai (sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé
KMO 0,845
Bartaleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai PaaiS§kinama
dispersijos dalis
Faktoriusl: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis
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27 lentelés tesinys

PA1L: AS esu patenkintas paskutinj kartag man 0.881

suteiktomis telemedicinos paslaugomis. ’

PAZ2: Pastarajj karta nesuklydau nuspresdamas 0.854

naudotis telemedicinos paslaugomis. '

PA3: Mtar}o patirtis pasku'tm; karta naud'OJantls 0,851 66,63 proc.
telemedicinos paslaugomis buvo maloni.

PA4: Naudojimasis telemedicinos paslaugomis 0.800

paskutinj kartag mangs neerzino '

PA5: Mane suzavéjo, kiek daug gavau paskutinj 0.679

karta naudodamasis telemedicinos paslaugomis. '

PaaiSkinama dispersijos dalis: 66,63 proc.

Naudojant faktoring analize¢ vartotojo pasitenkinimo matavimo skaliy patikrinimui, gautas KMO
imties adekvatumo matas siekia 0,845, o Bartaleto sferiSkumo kriterijus — 0,000. Tai parodo, kad
faktoriné analiz¢ skaliy tinkamumui yra tinkama. Bendrai vartotojo pasitenkinimas paaiskina 66,63
proc. duomeny sklaidos. Visi vartotojo pasitenkinimg sudarantys teiginiai patenka j vieng faktoriy,
maziausia teiginio reik§mé yra reikimingai didesné nei 0,4. Siuo atveju maziausia verté sudaro 0,679.
D¢l to Siam veiksniui papildomy korekciju nereikia, vartotojo pasitenkinimg sudarancios skalés
matuoja tinkamai ir patikimai. Sis veiksnys be papildomy korekcijy bus naudojamas tolesnéje
empirinio tyrimo duomeny analizéje.

Galiausiai atliekama vartotojo ketinimy ir jj matuojanciy skaliy patikra, naudojant faktorine analize.
Tikrinant vartotojo ketinimy teiginius faktoriy skai¢ius nebuvo apibréztas. Analizés metu gauti Sie
rezultatai (zr. 28 lentele):

28 lentelé. Ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, grupe sudaranciy veiksniy pirmojo faktorinés
analizés lygmens rezultatai (sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé
KMO 0,864
Bartaleto sferiSkumo kriterijus 0,000
Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama
dispersijos
dalis
Faktoriusl: Ketinimai naudotis
KN1: Esant galimybei, a§ teiksiu pirmenybe¢ nuotolinéms kity 0,683
gydytojy konsultacijoms.
KN2: Atsizvelgdamas j galimybes, ketinu pakeisti kontaktines 0,785
gydytojo konsultacijas j nuotolines konsultacijas. 19,14 proc.
KN3: AS ir toliau ketinu naudotis telemedicinos paslaugomis. 0,773
KN4: AS ketinu toliau naudotis to paties gydytojo teikiamomis | 0,911
telemedicinos paslaugomis.
KN5: AS ketinu testi nuotolines konsultacijas su paskutinj kartg | 0,779
jas teikusiu gydytoju, jei jy reikés.
Faktorius2: Ketinimai rekomenduoti

KR1: AS ketinu pasidalyti su kitais savo patirtimi naudojantis 0,793
telemedicinos paslaugomis.

T i g - — 17,48 proc.
KR2: AS ketinu rekomenduoti telemedicinos paslaugas 0,656
draugams ir artimiesiems.
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28 lentelés tesinys

Faktorius3: Ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis

KD1: AS ketinu dalytis su gydytoju savo sveikatos buiklés 0,493
duomenimis telemedicinos technologijy pagalba.

16,60 proc.
KD2: AS sutinku, kad telemedicinos paslaugy technologijos 0,744 P

rinks mano sveikatos biiklés duomenis.

Faktorius4: Ketinimai mokéti daugiau

KM1: Uz privaciai teikiamas telemedicinos paslaugas a$ ketinu 0,877
mokéti daugiau nei uz kontaktines privaciai teikiamas sveikatos
priezifiros paslaugas.

14,95 proc.
KM2: As ketinu naudotis telemedicinos paslaugomis, net jei jos 0,911 P

kainuos brangiau nei kontaktinés privaciai teikiamos sveikatos
prieziliros paslaugos.

Paaiskinama dispersijos dalis: 68,17 proc.

Gavus faktorinés analizés rezultatus, pastebéta, kad KMO imties adekvatumo matas yra 0,864, o
Bartaleto sferiskumo kriterijus — 0,000. Tai reiSkia, kad faktoriné analizé tinkama vertinti vartotojo
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis matuojanéius teiginius. Atlikta faktoriné analizé
parodé, kad vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis matuojantys teiginiai
paaiskina 68,17 proc. duomeny sklaidos.

Kalbant apie atliktg faktoring analizg, pastebima, kad jos metu vartotojo ketinimai buvo suskirstyti j
keturis faktorius. Tuo tarpu empirinio tyrimo metodologijoje nurodyti penki konstruktai, sudarantys
vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugos. Metodologijoje nurodyti Sie konstruktai:
ketinimai naudotis, ketinimai naudotis pakartotinai, ketinimai rekomenduoti, ketinimai dalytis
asmeniniais sveikatos bitklés duomenimis, ketinimai mokéti daugiau. Analizuojat faktorinés vartotojo
ketinimy analizés rezultatus, matoma, kad Ketinimai naudotis ir ketinimai naudotis pakartotinai
patenka j vieng faktoriy. Atsizvelgiant j tai, kad ketinimai naudotis skirti jvertinti vartotojy nora
naudotis telemedicinos paslaugomis pirmga karta, o ketinimai naudotis pakartotinai yra kylantys jau
1§ ankstesnés vartojimo patirties, ta¢iau apibendrintai gali paaiSkinti ir ketinimg naudotis, Siuos du
konstruktus tikslinga sujungti i vieng. Dél Sios prieZasties tolesnése tyrimo dalyse bus naudojamas
faktorius — ketinimai naudotis, sudarytas tiek i§ ketinimus naudotis, tiek i$ ketinimus naudotis
pakartotinai matuojanciy teiginiy.

Analizuojant gautus vartotojo ketinimy faktorinés analizés rezultatus, pastebima, kad néra teiginiy,
kuriy reikSme bty maZesné nei 0,4, o tai reiSkia, kad jie yra tinkami. Apibendrinus visus $iU0S
rezultatus, galima sakyti, kad vartotojo ketinimus ir jo rii§is matuojantys teiginiai yra tinkami,
matuoja patikimai, o $is veiksnys bus naudojamas tolesniame tyrime.

Taigi, atlikus pirmojo lygmens faktorine analize, atlikta korekcija motyvuoto vartotojo inovatyvumgqg
ir vartotojo ketinimus matuojanciuose teiginiuose. Pastebéjus, kad funkcinis ir kognityvinis
inovatyvumas patenka j vieng faktoriy, jy teiginiai sujungti ir tolesniuose tyrimo etapuose bus
naudojamas kintamasis — funkcinis ir hedonistinis inovatyvumas. Taip pat atlikus faktoring vartotojo
ketinimy analize, pastebéta, kad kintamieji — Ketinimai naudotis ir ketinimai naudotis pakartotinai
patenka j vieng faktoriy, todél tolesnéje duomeny analizéje bus naudojamas kintamasis — ketinimai
naudotis, sudaryti tiek is ketinimus naudotis, tiek is ketinimus naudotis pakartotinai matuojanciy
teiginiy. Atsizvelgiant j pirmojo lygmens faktorinés analizés metu gautus rezultatus, kituose empirinio
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tyrimo etapuose bus Sie konstruktai: motyvuoto vartotojo inovatyvumas, susidedantis is hedonistinio,
socialinio, funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo, vartotojo pasitikéjimas, susidedantis is
pasitikéjimo telemedicinos paslaugy technologijy, pasitikéjimo gydytoju, pasitikéjimo gydymu ir
pasitikéjimo sveikatos prieziiiros jstaiga, vartotojo pasitenkinimas bei vartotojo ketinimai,
susidedantys is ketinimy naudotis, ketinimy rekomenduoti, ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos
bitklés duomenimis bei ketinimy mokéti daugiau.

Antrojo lygmens faktoriné analizé

Siame magistro baigiamajame projekte sudarytas empirinis tyrimo modelis ir i§keltos hipotezés,
kuriomis siekiama patikrinti ne tik atskiras konstrukty dalis kaip pavyzdziui, hedonistinis
inovatyvumas ar pasitikéjimas gydytoju, ir jy sasajas su kitais konstruktais. Taip pat empiriniame
tyrime siekiama patikrinti, ar egzistuoja rySiai tarp platesniy atskiry tyrimo konstrukty, pavyzdziui,
tikrinama, ar motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro poveikj vartotojo pasitenkinimui ir pan.
Patikrinus teiginius pirmojo lygmens faktorinéje analizéje, sudaryti aukstesnio lygio kintamieji, kurie
padés jgyvendinti antrojo lygmens faktorine analizg.

Atlikus motyvuoto vartotojo inovatyvumo antrojo lygmens faktoring analize, gauti tokie rezultatai
(zr. 29 lentele):

29 lentelé. Motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir jo grupe sudaranéiy veiksniy antrojo faktorinés analizés
lygmens rezultatai (sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé

KMO 0,727

Bartaleto sferiSkumo kriterijus 0,000

Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama

dispersijos dalis

Faktoriusl: Motyvuoto vartotojo inovatyvumas

Faktoriusl: Hedonistinis inovatyvumas 0,859
Faktorius2: Socialinis inovatyvumas 0,528 58,58 proc.
Faktorius3: Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas 0,861
PaaiSkinama dispersijos dalis: 58,58 proc.

Gautas KMO imties adekvatumo matas yra 0,727, o Bartaleto sferiSkumo kriterijus — 0,000, tai
reiSkia, kad konstrukty tikrinimui faktoriné analizé tinkama. Analizuojant antrojo lygmens faktoring
motyvuoto vartotojo inovatyvumo analizg ir atsizvelgiant | iy skirtingy veiksniy faktorinius svorius,
pastebima, kad visi jie tinkami sugrupuoti ] vieng motyvuoto vartotojo inovatyvumo kategorijg. Tai
parodo ir aukSta — beveik 60 proc. siekianti, duomeny sklaida. Taigi, visos motyvuoto vartotojo
inovatyvumo rusys bus jtrauktos j Sio veiksnio grupe.

Toliau darbe atliekama vartotojo pasitikéjimo grupe sudaranciy veiksnio antrojo lygmens faktoriné
analizé. Jos metu gauti Sie rezultatai (zr. 30 lentele):

30 lentelé. Vartotojo pasitikéjimo grupe sudaranciy veiksniy antrojo faktorinés analizés lygmens rezultatai
(sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé
KMO 0,799

69



30 lentelés tesinys

Bartaleto sferiskumo kriterijus 0,000
Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama
dispersijos dalis
Faktoriusl: Vartotojo pasitikéjimas
Faktorius1: Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy 0.751
technologijomis ’
Faktorius2: Pasitikéjimas gydytoju 0,890
- T 71,23 proc.
Faktorius3: Pasitikéjimas gydymu 0,878
Faktorius4: Pasitikéjimas sveikatos prieziliros 0.850
jstaiga '
PaaiSkinama dispersijos dalis: 71,23 proc.

Pagal 30 lenteléje pateiktas reikSmes, matoma, kad ir Siam kintamajam analizuoti tinkama faktoriné
analizé. Ta galima patvirtinti remiantis gautu KMO rodikliu — 0,799 ir Bartaleto sferiSkumo
kriterijumi — 0,000. Remiantis lenteléje pateiktais analizés rezultatais, galima teigti, kad visi
Kintiemieji — pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis, pasitikéjimas gydytoju,
pasitikéjimas gydmu it pasitikéjimas sveikatos priezitiros jstaiga, tinkami sudaryti bendrg vartotojo
pasitikéjimo kategorija. Tai jrodo ir auksStas — daugiau nei 70 proc. sudarantis duomeny sklaidos
ivertinimas. Taigi, visi Sie kintamieji bus sujungti j vieng kategorijq — vartotojo pasitikéjimq, galintj
turéti jtakos vartotojo pasitenkinimui.

31 lenteléje pateikiami gauti antrojo lygmens vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos
paslaugomis, faktoriné analizé:

31 lentelé. Ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, grup¢ sudaranciy veiksniy antrojo faktorinés
analizés lygmens rezultatai (sudaryta autorés)

Faktorinés analizés rodiklis Rodiklio reik§mé

KMO 0,769

Bartaleto sferiSkumo kriterijus 0,000

Skalés matavimo klausimas Faktoriniai svoriai Paaiskinama

dispersijos dalis

Faktoriusl: Ketinimai, susije su telemedicinos paslaugomis

Faktoriusl: Ketinimai naudotis 0,805

Faktorius3: Ketinimai rekomenduoti 0,850

Faktorius4: Ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos 54,61 proc.
I . 0,782

buklés duomenimis

Faktorius5: Ketinimai mokéti daugiau 0,449

PaaiSkinama dispersijos dalis: 54,61 proc.

IS 31 lentel¢je pateikty rezultaty matyti, kad kintamyjy tikrinimui tinkama faktorin¢ analizé. Ta
patvirtina KMO, kuris yra 0,769 ir Bartaleto sferiskumo kriterijus — 0,000. Taip pat pateikti rezultatai
rodo, kad visi ketinimus sudarantys kintamieji — ketinimai naudotis, ketinimai rekomenduoti,
ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis v ketinimai mokéti daugiau tinkami
sujungti | vieng vartotojy ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, kategorija. Tq galima
patvirtinti ir remiantis auks$tu duomeny sklaidos rezultatu, kuris siekia 54,61 proc. Taigi, tolesnéje
analizéje bus naudojamas kintamasis — vartotojo ketinimai, sudarytas is Siy kintamyjy — ketinimy
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naudotis, ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis, ketinimy rekomenduoti ir
ketinimy mokéti daugiau.

Taigi, galima teigti, kad antrojo lygmens faktoriné analizé parodo, jog veiksniy grupes sudarantys
kintamieji gali buti grupuojami kartu, o tai bus jgyvendinama tolesniuose empirinio tyrimo etapuose.

Atsizvelgiant ] atliktas korekcijas empirinio tyrimo konstruktuose, biitina pakoreguoti ir empirinio
tyrimo hipotezes, kurios bus tikrinamos tolesniuose tyrimo etapuose. 2 priede pateikiamas
atnaujintas hipoteziy sarasas, 0 atnaujintos hipotezés i$skiriamos geltona spalva. Apibendrinant,
galima sakyti, kad hipoteziy pakeitimai pastebimi Hl1a ir H1d hipotezése, susijusiose su motyvuotu
vartotojo inovatyvumu. Be to, i$ tolesniy tyrimo etapy eliminuota H3b, H4b ir H5b hipotezés,
susijusios su vartotojo ketinimais naudotis pakartotinai telemedicinos paslaugomis.

Atlikus faktoring analize, korekcijas empirinj tyrimg sudaran¢iuose konstruktuose ir pakoregavus
empirinio tyrimo hipotezes, reikia patikrinti atnaujinty anketos skaliy patikimumg. Tik tada bus
galima pereiti prie tolesniy empirinio tyrimy etapy — koreliacinés ir regresinés analizés. Siam skaliy
patikimumo patikrinimui naudojamas Kronbacho alfa koeficientas. Gauti kiekvieno empirinio tyrimo
konstrukto ir juos sudaranc¢iy elementy rezultatai pateikiami 32 lenteléje:

32 lentelé. Empirinio tyrimo modelio skaliy patikimumo analizés rezultatai — Kronbacho alfa koeficientas
(sudaryta autores)

Empirinio tyrimo modelio konstruktas Konstrukto Kronbacho alfa koeficientas
Motyvuoto vartotojo inovatyvumas 0,875
Hedonistinis inovatyvumas 0,904
Socialinis inovatyvumas 0,933
Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas 0,931
Vartotojo pasitikéjimas 0,864
Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy 0,895
technologijomis

Pasitikéjimas gydytoju 0,828
Pasitikéjimas gydymu 0,804
Pasitikéjimas sveikatos priezifiros jstaiga 0,756
Vartotojo pasitenkinimas 0,919
Vartotojo ketinimai 0,973
Ketinimai naudotis 0,747
Ketinimai rekomenduoti 0,798
Ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos buklés 0,741
duomenimis

Ketinimai mokéti daugiau 0,866

Empirinio tyrimo metodologijoje minéta, kad Kronbacho alfa koeficientas turi biiti ne mazenis nei
0,700, kad buty galima sakyti, jog skalés matuoja patikimai. Taigi, analizuojant 32 lenteléje pateiktus
duomenis, galima daryti iSvada, kad Siame empiriniame tyrime naudojamos skalés yra tinkamos
ir matuoja patikimai. Lenteléje pateiktoje informacijoje matosi, kad visy veiksniy reikSmés yra
didesnés uz 0,700. Kai kuriy empirinio tyrimo modelio konstrukty reikSmés, pavyzdziui, ketinimy
mokéti daugiau, vartotojo pasitikéjimq, pasitikéjimo gydymu, pasitikéjimo gydytoju, pasitikéjimo
telemedicinos paslaugy technologijomis, motyvuoto vartotojo inovatyvumg reikSmeés yra didesnés uz
0,800. Kalbant apie vartotojo ketinimus, vartotojo pasitenkinimq, hedonistinj, socialinj, funkcinj ir
kognityvinj inovatyvumg, matoma, kad jy Kronbacho alfa koeficientas netgi didesnis nei 0,900.
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Mazesnés nei 0,800, taciau vis tiek didesnés uz 0,700 reikSmés yra pasitikéjimo sveikatos priezitiros
istaiga, ketinimy naudotis, ketinimy rekomenduoti, ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos biiklés
duomenimis. Apibendrinant, tik dar karta galimg patvirtinti, kad visos skalés matuoja
patikimai ir bus naudojamos tolesniuose empirinio tyrimo etapuose.

Taigi, atlikus faktoring analize, galima sakyti, kad empirinio tyrimo metodologijoje sudarytas
anketos klausimynas ir atskirus konstruktus matuojancios skalés yra patikimos, matuoja tinkamai
ir gali biiti naudojamos tolesniuose tyrimo etapuose. Zinoma, svarbu paminéti, kad atlikus faktorine
analize ir jvertinus gautus rezultatus, teko padaryti pakeitimus motyvuoto vartotojo inovatyvumo
konstrukte, sujungiant funkcinj ir kognityvinj inovatyvumq j vieng konstruktq. Taip pat pakeitimai
atlikti vartotojo ketinimy konstrukte, sujungiant ketinimus naudotis ir ketinimus naudotis pakartotinai
J vieng konstruktq — ketinimai naudotis. Atsizvelgiant j tai, pakoreguotos ir empirinio tyrimo
hipotezés, kurios bus vertinamos kituose empirinio tyrimo etapuose. Taigi, pagal faktorinés analizés
metu gautus rezultatus pakoreguotas empirinis modelis bus naudojamas tolesniuose empirinio
tyrimo etapuose, siekiant jvertinti empirinio tyrimo metodologijos dalyje suformuluotas hipotezes,
kurios pataisytos, atsiZvelgiant j faktorinés analizés rezultatus.

4.3. Rysiy tarp empirinio tyrimo konstrukty jvertinimas — koreliaciné analizé

Ivertinus anketos teiginius, matuojancius empirinio tyrimo modelyje nurodytus konstruktus, toliau
atlieckama koreliaciné analizé. Sios analizés rezultatai apibendrinami remiantis empirinio tyrimo
metodologijoje nurodyta rezultaty interpretacija.

Atliekant koreliacing analizg, pirmiausia tikrinamas rySys tarp pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis ir jj formuojancio motyvuoto vartotojo inovatyvumo bei §j konstruktg sudaranciy
veiksniy. Gauti rezultatai pateikiami 33 lenteléje:

33 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojanc¢io motyvuoto vartotojo inovatyvumo
koreliacinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Sig (p reik§me) Spearman‘o koeficientas
Motyvuoto vartotojo inovatyvumas 0,000 0,443
Hedonistinis inovatyvumas 0,000 0,369
Socialinis inovatyvumas 0,000 0,208
Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas 0,000 0,486

I$ 33 lenteléje pateikty rezultaty matoma, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj
formuojanéio motyvuoto vartotojo inovatyvumo bei jj sudaranciy kity veiksniy egzistuoja statistiskai
reikSmingas rySys, kurj patvirtina p reikSmé mazesné uz 0,05. Tarp pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis ir motyvuoto vartotojo inovatyvumo egzistuoja vidutiné koreliacija ir vidutinio stiprumo
rySys. Tokia pati koreliacija ir tokio paties stiprumo rySys egzistuoja ir tarp pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis bei funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo, nes gautas Spearman‘o
koeficientas — 0,486. Tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir hedonistinio inovatyvumo
egzistuoja zema koreliacija ir silpnas rySys, nes gautas koreliacijos koeficientas — 0,369. Pastebima,
kad Zema koreliacija ir silpnas rySys yra ir tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir socialinio
inovatyvumo, nes gautas koreliacijos koeficientas — 0,208. Verta pazyméti, kad visos koreliacinés
analizés metu gautos Spearman‘o koeficiento reikSmes yra teigiamos, o tai reiskia, kad didéjant bet
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kurio motyvuoto vartotojo inovatyvumo reikSmeéms, didéja ir pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis.

Toliau atlieckama koreliaciné analizé tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj
formuojancio vartotojo pasitikéjimo bei stambesniy ji sudaranciy grupiy. Gauti koreliacinés
analizés rezultatai pateikiami 34 lenteléje:

34 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojanéio vartotojo pasitikéjimo koreliacinés
analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Sig (p reikSme) Spearman‘o koeficientas
Vartotojo pasitikéjimas 0,000 0,783
Pasitikéjimas gydytoju 0,000 0,733
Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis 0,000 0,444
Pasitikéjimas gydymu 0,000 0,736
Pasitikéjimas sveikatos priezitiros jstaiga 0,000 0,641

Atlikus analize paaisSkéjo, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir ji formuojancio
vartotojo pasitikéjimo bei stambesniy vartotojo pasitikéjima sudaranciy grupiy egzistuoja statistiSkai
reikSmingas rySys, nes analizés metu gauta p reik§mé yra mazesné nei 0,05. Analizuojant gautus
duomenis, matosi, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir vartotojo pasitikéjimo yra
auksta koreliacija ir stiprus rySys, nes gautas Spearman‘o koeficientas — 0,783. Auksta koreliacija ir
stiprus rySys yra ir tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis bei pasitikéjimo gydytoju ir
pasitiké¢jimo gydymu. Tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir pasitikéjimo gydytoju
Spearman‘o koeficientas yra 0,733, o tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir pasitikéjimo
gydymu — 0,736. Vidutiné koreliacija ir vidutinio stiprumo rySys yra tarp pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis ir pasitikéjimo sveikatos prieziiiros jstaiga. Siuo atveju tai jrodo gautas
Spearman‘o koeficientas — 0,641. Taip pat vidutiné koreliacija ir vidutinio stiprumo rySys yra tarp
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir pasitikéjimo telemedicinos paslaugy technologijomis,
tarp kuriy koreliacinis koeficientas yra 0,444. Reikéty pazyméti, kad vertinant rySiy stipruma tarp
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir vartotojo pasitikéjimo bei jj sudaranciy stambesniy
grupiy, visos Spearman‘o koeficiento reikSmés yra teigiamos. Tai reiskia, kad didéjant vartotojo
pasitikéjimui ir ji sudaranciy veiksniy reiksmems, didéja ir vartotojo pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis.

Analogisku principu atliekama koreliaciné analiz¢, siekiant jvertinti rySius ir sgsajas tarp vartotojo
ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, ir vartotojo ketinimus sudaranciy
stambesniy kintamyjuy grupiy bei juos formuojancio pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis.
Gauti koreliacinés analizés rezultatai pateikiami 35 lenteléje, kurioje matosi, kad tarp vartotojo
ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, ir juos sudaranciy konstrukty bei pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys. Tai jrodo gauta p reikSmé, kuri
mazesne nei 0,05. Tarp vartotojo ketinimy ir pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis nustatytas
vidutinio stiprumo rySys ir vidutiné koreliacija, kurie nustatyti remiantis Spearman‘o koeficientu —
0,541. Atkreiptinas démesys, kad tarp ketinimy mokéti daugiau ir pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis egzistuoja nezZymi koreliacija ir labai silpnas rySys, nes analizés metu gautas Spearman‘o
koeficientas yra vos 0,099.
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35 lentelé. Vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, ir juos formuojancio pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis koreliacinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Sig (p reikSme) Spearman‘o koeficientas
Vartotojo ketinimai 0,000 0,541
Ketinimai naudotis 0,000 0,643
Ketinimai rekomenduoti 0,000 0,432
Ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis 0,000 0,410
Ketinimai mokéti daugiau 0,044 0,099

Tarp kity vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, tai — ketinimy naudotis,
ketinimy rekomenduoti ir ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos buklés duomenimis, bei
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis egzistuoja vidutinio stiprumo rySys ir vidutiné koreliacija
(zr. 35 lentele). Koreliacinés analizés metu gautos teigiamos reikSmés parodo, kad didéjant
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, didéja vartotojo ketinimai, susije su telemedicinos
paslaugomis.

Taigi, remiantis gautais koreliacinés analizés rezultatais, galima sakyti, kad visi konstruktai
tarpusavyje yra susije, o tarp jy egzistuoja statistiSkai reikSminga priklausomybé. Koreliacinés
analizés metu paaiskéjo, kad tarp konstrukty dominuoja vidutiné koreliacija ir vidutinio stiprumo
rysys. Reikeéty isskirti rysius tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir vartotojo pasitikéjimo,
nes tarp Siy dviejy elementy dazniausiai nustatytas stiprus rysys ir auksta koreliacija. Vienintelis
labai silpnas rysys ir nezymi koreliacija gauta tik tarp ketinimy mokéti daugiau ir pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis. Taip pat svarbu paminéti, kad visi elementai pasizymi teigiamu rysiu, o
tai reiskia, kad didéjant vieno elemento reiksmei, kito reiksmé taip pat dides, pavyzdziui, didéjant jau
anksciau minétam vartotojo pasitikéjimui, didés vartotojo pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis.

4.4. Poveikio tarp empirinio tyrimo konstrukty jvertinimas — regresiné analizé

Ankstesnéje darbo dalyje atlikus koreliacing analiz¢ ir iSsiaiSkinus, kokie tarpusavio rySiai sieja
konstruktus vieng su kitu, toliau magistro baigiamajame projekte atliekama regresiné analizé.

Pirmiausia regresiné analiz¢é atlickama jvertinti, kokj poveikj motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Si regresiné analizé sudarys sglygas patikrinti H1
hipotezg (zr. 36 lentele):

H1: Motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro teigiamg jtakq pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

36 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojanéio veiksnio — motyvuoto vartotojo
inovatyvumo, regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nepriklausomas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
kintamasis i R R?
S,Igv (p. reik§me) be.ta. ®) Tolerancija VIF
reik§me) koeficientas
Motyvuotovartotolo | g 05 | 0443 | 0,196 | 0,000 0,443 1,000 1,000
inovatyvumas

74



36 lenteléje pateikti regresinés analizés rezultatai, skirti jvertinti motyvuoto vartotojo inovatyvumo
poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, rodo, kad poveikiui nustatyti tinkamas
regresinés analizés metodas, nes ANOVA Sig (p reiksmé) yra mazesné nei 0,05. R koeficientas, kuris
yra 0,443, parodo, kad tarp motyvuoto vartotojo inovatyvumo ir pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis egzistuoja vidutinio stiprumo tiesinis rysys. Determinacijos koeficientas arba R?, kuris
yra 0,196, leidzia teigti, kad apie 20 proc. pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis dispersijos
paaiS$kinama motyvuoto vartotojo inovatyvumo kintamuoju. Regresijos koeficienty lenteléje matosi,
kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas yra statistiSkai reikSmingas, apibudinant pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis. Vertinant standartizuoto beta () koeficiento reikSme, galima sakyti, kad
poveikis yra teigiamas ir didéjant motyvuoto vartotojo inovatyvumo jtakai, kei¢iasi ir pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis. Kolinearumo statistikoje matoma, kad tolerancijos ir VIF vertés yra
mazesnés nei 4, todél galima teigti, kad multikolinearumo problemy sudarytame modelyje
nepastebeta. Taigi, galima patvirtinti empiriniame tyrime suformuluota H1 hipoteze ir teigti,
kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

Toliau analizuojama motyvuoto vartotojo inovatyvumg sudaranéiy veiksniy grupé ir $iy kintamyjy
jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Tai leis patvirtinti $ias empirinio tyrimo modelyje
suformuluotas hipotezes:

Hla: Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas daro teigiamq jtakq pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

H1b: Socialinis inovatyvumas daro teigiamq jtakq pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.
H1c: Hedonistinis inovatyvumas daro teigiamq jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.
Regresinés analizés rezultatai analizuojant $iy kintamyjy duomenis pateikti 37 lenteléje:

37 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojanéio veiksnio — motyvuoto vartotojo
inovatyvumo stambesniy grupiy, regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nepriklausomas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
kintamasis i 2
S,Igv (p- R R reikSme) be_ta_ ® Tolerancija VIF

reik§mé) koeficientas
Hedonistinis 0,000 | 0487 | 0237 | 0,938 0,004 0,615 1,626
inovatyvumas
Socialinis inovatyvumas 0,521 0,030 0,933 1,072
!:unkcmls ir kognityvinis 0,000 0.476 0,613 1631
inovatyvumas

Apibendrinant, galima sakyti, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumg sudaranciy stambesniy grupiy
poveikiui pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis tinkama regresiné analizé, nes ANOVA Sig (p
reiksmé) mazesné uz 0,05. R koeficientas parodo, kad tarp konstrukty egzistuoja vidutinio stiprumo
tiesinis rytys, o determinacijos koeficientas leidzia manyti, kad apie 24 proc. pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis paaiskinama motyvuoto vartotojo inovatyvumq sudarancios stambesnés
grupés — hedonistinis, socialinis bei funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas. Visgi, atsizvelgiant j
regresijos koeficienty lenteléje pateiktus rezultatus, hedonistinis inovatyvumas ir socialinis
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inovatyvumas negali biiti naudojami aiSkinant pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis, nes gauta
Sig (p reiksmé) Zenkliai didesné uz 0,05. Aiskinant funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo poveikj
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, matoma, kad tarp $iy kintamyjy egzistuoja teigiamas
poveikis ir did¢jant funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo jtakai, did¢ja ir pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis. Kolinearumo statistikoje matoma, kad tolerancijos ir VIF gautos
reik§més mazesnés uz 4. Tai reiskia, kad sudarytame modelyje multikolinearumo problemos néra.
Taigi, vadovaujantis Siais regresinés analizés rezultatais galima patvirtinti Hla hipoteze ir
sakyti, kad funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis. Tuo tarpu H1b ir Hlc hipotezés atmetamos.

Toliau regresinés analizés budu tikrinamas vartotojo pasitikéjimo poveikis pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis. Tikrinant $iy konstrukty poveikj vienas kitam, bus galima patvirtinti arba
paneigti $ig hipoteze:

H2: Vartotojo pasitikéjimas daro teigiamq jtakq pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.
38 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezultatai:

38 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojanéio veiksnio — vartotojo pasitikéjimo,
regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis

Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nepriklausomas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
kintamasis Si R R? beta .
] gv(p' reikSmé) . .(B) Tolerancija VIF
reik§me) koeficientas
v -
artotojo 0,000 | 0783|0613 | 0,000 0,783 1,000 1,000
pasitikéjimas

Taigi, regresiné analizé, tinkamai nustatyti vartotojo pasitikéjimo poveikj pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis, nes gauta ANOVA Sig (p reiksmé) yra mazesné uz 0,05. Taikant
regresine analize, pastebéta, kad tarp konstrukty egzistuoja stiprus tiesinis rySys, nes gautas R
koeficientas — 0,783. Taip pat R? koeficientas leidzia manyti, kad apie 61 proc. pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis dispersijos paaiSkinama vartotojo pasitikéjimu. Analizuojant regresijos
koeficienty lentelés dalyje pateiktus duomenis, matoma, kad vartotojo pasitikéjimas yra statistiSkai
reik§mingas, apibtdinant pasitenkinimq telemedicinos paslaugomis. Standartizuotas beta ()
koeficientas, kuris yra 0,783, parodo, kad tarp $iy kintamyjy egzistuoja teigiamas poveikis, dél to
galima manyti, kad didéjant vartotojo pasitikéjimui, didéja pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis. Kadangi kolinearumo statistikoje gautos tolerancijos ir VIF reikSmés mazesnés uz 4,
daroma i§vada, kad sudarytame modelyje multikolinearumo problemos néra. AtsiZzvelgiant j gautus
rezultatus, H2 hipotezé patvirtinama ir galima teigti, kad vartotojo pasitikéjimas daro teigiama
jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Remiantis tokiu paciu regresinés analizés principu, analizuojama, ar vartotojo pasitikéjima
sudarancios stambesnés grupés — pasitikéjimas gydytoju, pasitikéjimas telemedicinos paslaugy
technologijos, pasitikéjimas gydymu ir pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga, daro poveikj
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Atlikus regresing analize su Siais konstruktais bus
galima jvertinti §ias empirinio tyrimo hipotezes:

H2a: Pasitikéjimas gydytoju daro teigiamgq jtakq pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.
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H2b: Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis daro teigiamq jtakq pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis.

H2c: Pasitikéjimas gydymu daro teigiamgq jtakq pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2d: Pasitikéjimas sveikatos prieziiiros jstaiga daro teigiamgq jtakq pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

Siy konstrukty rergesinés analizés rezultatai pateikiami 39 lenteléje ir i§ ju matoma, kad regresiné
analiz¢ tinkama jvertinti vartotojo pasitikéjimga sudaranciy stambesniy grupiu poveikj
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Tai parodo ANOVA Sig (p reiksmé), kuri yra mazesné
uz 0,05. R koeficientas patvirtina, kad tarp $iy konstrukty egzistuoja stiprus rySys, o determinacijos
koeficientas rodo, kad beveik 63 proc. pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis dispersijos gali biiti
paaiskinta vartotojo pasitikéjimq sudaranciomis stambesnémis grupémis.

39 lentelé. Pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir jj formuojancio veiksnio — vartotojo pasitikéjimo
stambesniy grupiy, regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis
Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep_riklauso_mas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis Slgv (p. R 5 reik§mé) be_ta_ ®) Tolerancija VIF
reik§meé) koeficientas
Pasitikéjimas gydytoju 0,000 0,344 0,348 2,873
Pasitikéjimas
telemedicinos paslaugy 0,454 -0,028 0,640 1,563
technologijomis 0,000 0,792 | 0,627
Pasitikéjimas gydymu 0,000 0,359 0,362 2,759
Pasitikéjimas sveikatos 0,000 0,196 0,477 2,007
prieziuros jstaiga

Analizuojant 39 lentelés regresijos koeficienty lentelés dali, matoma, kad pasitikéjimas telemedicinos
paslaugy technologijomis néra statistiSkai reikSmingas, nes gauta Sig (p reiksmé) yra didesné nei 0,05.
Visos kitos vartotojo pasitikéjimg sudarancios stambesnés grupés — pasitikéjimas gydytoju,
pasitikéjimas gydymu it pasitikéjimas sveikatos prieziiros jstaiga, yra statistikai reik§mingos,
apibendrinant pasitenkinimq telemedicinos paslaugomis. Apibendrinant standartizuotq beta (f5)
koeficientg vartotojo pasitikéjima sudaranciose stambesnése grupése, matoma, kad tarp Siy
konstrukty ir pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis egzistuoja teigiamas poveikis. Tai reiskia,
kad didé¢jant bent vienam konstruktui — pasitikéjimui gydytoju, pasitikéjimui gydymu ar pasitikéjimui
sveikatos prieziiros jstaiga, didéja pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis. Taip pat kolinearumo
dalyje matomos tolerancijos ir VIF reikSmés, esan¢ios mazesnés uz 4 leidzia daryti iSvada, kad
sudarytame modelyje multikolinearumo problemos nerasta. Taigi, atlikus regresine analize tarp
vartotojo pasitikéjima sudarancdiy stambesniy grupiy ir pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis, patvirtintamos H2a, H2c ir H2d hipotezés, tac¢iau atmetama H2b hipotezé.

Taip pat regresiné analizé atlickama nustatyti, kokj poveiki vartotojo ketinimas daro
pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis. Atlikus regresing analize¢, bus galima patvirtinti arba
atmesti Sig hipoteze:
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H3: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamq jtakq vartotojo ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

Gauti regresinés analizés rezultatai apibendrinami 40 lenteléje:

40 lentelé. Vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, ir jj formuojanc¢io veiksnio —
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis, regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: vartotojo ketinimai, susije su telemedicinos paslaugomis

Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep.riklausoimas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis S,Igv (p. R R reikSme) be.ta. ® Tolerancija VIF
reik§me) koeficientas
Pasitenkinimas
telemedicinos 0,000 0,541 | 0,292 0,000 0,541 1,000 1,000
paslaugomis

Remiantis gautais rezultatai, galima daryti iSvada, kad nustatyti pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis poveikj ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis tinkama regresiné
analizé, nes gauta ANOVA Sig (p reiksmé) mazesné uz 0,05. Tarp Siy konstrukty egzistuoja vidutinio
stiprumo rySys (R koeficientas yra 0,541). Determinacijos koeficientas parodo, kad apie 29 proc.
vartotojo ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, gali biti paaiSkinama pasitenkinimu
Siomis paslaugomis. Regresijos koeficienty lentelés dalyje matosi, kad gauti rezultatai yra statistiskai
reikSmingi, o standartizuotas beta () koeficientas, kurio reikSmé — 0,541, rodo, kad tarp Siy
kintamyjy yra teigiamas poveikis. Kadangi tolerancijos ir VIF reik§més mazesnés uz 4,
multikolinearumo problemos sudarytame ir tirtame modelyje néra. Taigi, hipotez¢ H3 galima
patvirtinti, nes pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama poveikj ketinimams,
susijusiems su jomis.

Galiausiai tikrinama, ar pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro jtakg vartotojo ketinimus
sudaranfioms stambesnéms Kkintamyju grupéms - Kketinimams naudotis, ketinimams
rekomenduoti, ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis ir ketinimams
mokéti daugiau. Atlikus regresing analiz¢ Siems konstruktams, bus galima patvirtinti arba paneigti
empiriniame tyrime iSkeltas tokias hipotezes:

H3a: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamgq jtakq vartotojo ketinimams naudotis
jomis.
H3c: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamq jtakq vartotojo ketinimams jas

rekomenduoti.

H3d: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamq jtakq vartotojo ketinimams dalytis
asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis.

H3e: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamq jtakq vartotojo ketinimams mokéti uz
jas daugiau.

41 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezultatai, paaiSkinantys pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis poveikj ketinimams naudotis. Remiantis gautais rezultatais, matoma, kad regresiné
analizé poveikiui tarp Siy konstrukty jvertinti yra tinkama, nes gauta ANOVA Sig (p reiksmé) yra
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mazesné nei 0,05. R koeficientas parodo, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir
ketinimy naudotis egzistuoja vidutinio stiprumo rySys, o determinacijos koeficientas leidzia teigti,
kad apie 41 proc. ketinimy naudotis dispersijos gali biiti paaiSkinama remiantis pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis.

41 lentelé. Ketinimy naudotis ir jj formuojancio veiksnio — pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis,
regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: ketinimai naudotis
Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep!’iklauso_mas ANOVA s Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis S'gv (p. R 5 reik§me) be.ta. ®) Tolerancija VIF
reik§me) koeficientas
Pasitenkinimas
telemedicinos 0,000 0,643 | 0,413 0,000 0,643 1,000 1,000
paslaugomis

Toliau regresijos koeficienty lentelés dalyje (zr. 41 lentelg) gauta Sig (p reiksmé) parodo, kad
rezultatai — statistiskai reikSmingi. Standartizuotas beta () koeficientas, Kuris yra 0,643, parodo, kad
tarp konstrukty teigiamas poveikis, todél didéjant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, didéja
ketinimai jomis naudotis. Kolinearumo dalyje pateiktos tolerancijos ir VIF reik§més, esancios
mazesnés uz 4, parodo, kad sudarytame modelyje multikolinearumo problemos nerasta. Taigi,
galima patvirtinti H3a hipoteze ir teigti, kad pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro
teigiama poveikj ketinimams jomis naudotis.

Remiantis 42 lenteléje pateikiamais regresinés analizés rezultatais, kuriais apibiidinamas
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis poveikis ketinimams rekomenduoti, galima sakyti, kad
poveikiui nustatyti tinkama regresiné analizé. Tai patvirtinta ANOVA Sig (p reiksmé), kuri yra
mazesné nei 0,05. R koeficientas patvirtina, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir
ketinimy rekomenduoti egzistuoja vidutinio stiprumo rysys, o remiantis determinacijos koeficientu,
daroma iSvada, kad beveik 19 proc. ketinimy rekomenduoti gali buti paaiskinta pasitenkinimu
telemedicinos paslauogmis. Regresijos koeficienty lentelés dalyje gauta Sig (p reiksmé) patvirtina,
kad rySys tarp konstrukty yra statistiskai reik§mingas. Siuo atveju gautas Standartizuotas beta ()
koeficientas parodo, kad tarp pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis ir ketinimy rekomenduoti
egzistuoja teigiamas poveikis, todel didejant pasitenkinimo telemedicinos paslaugy reikSmei, didéja
ketinimy rekomenduoti reik§mé. Siame modelyje multikolinearumo problemos nerasta, nes
tolerancijos ir VIF reik§mé mazesné nei 4. Taigi, galima patvirtinti H3c hipoteze ir sakyti, kad
pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama poveiki Kketinimams jas
rekomenduoti.

42 lentelé. Ketinimy rekomenduoti ir jj formuojanéio veiksnio — pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis,
regresinés analizés rezultatai (sudaryta autores)

Priklausomas kintamasis: ketinimai rekomenduoti
Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep_riklauso_mas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis S,Igv (p. R 55 reik§me) be.ta. ®) Tolerancija VIF
reik§meé) koeficientas
Pasitenkinimas
telemedicinos 0,000 0,432 | 0,187 0,000 0,432 1,000 1,000
paslaugomis
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43 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezultatai, kuriais siekiama nustatyti, ar pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis daro poveikj ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos biiklés
duomenimis:

43 lentelé. Ketinimy dalyits asmeniniais sveikatos buklés duomenimis ir jj formuojancio veiksnio —
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis, regresinés analizés rezultatai (sudaryta autorés)

Priklausomas kintamasis: ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos buiklés
duomenimis
Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep!’iklauso_mas ANOVA s Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis S,Igv (p. R 5 reik§mé) be.ta. ®) Tolerancija VIF
reik§me) koeficientas
Pasitenkinimas
telemedicinos 0,000 0,410 | 0,168 0,000 0,410 1,000 1,000
paslaugomis

IS 43 lenteléje pateikty regresinés analizés rezultaty matoma, kad Sis analizés budas tinkamas
poveikiui nustatyti, nes ANOVA Sig (p reiksmé) yra mazesné nei 0,05. R koeficientas parodo, kad tarp
$iy konstrukty egzistuoja vidutinio stiprumo rysys, o R? leidzia teigti, kad beveik 17 proc. ketinimy
dalytis asmeniniais sveikatos bitklés duomenimis gali buti paaiSkinta remiantis pasitenkinimu
telemedicinos paslaugomis. Regresijos koeficienty lenteléje matoma, kad tarp pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis ir ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis esantis rySys
— statistiSkai reikSmingas. Gautas standartizuotas beta (B) koeficientas rodo, kad tarp $iy konstrukty
egzistuoja teigiamas poveikis — didéjant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, teigiamai kei¢iasi
ketinimai dalytis asmeniniais sveikatos biitklés duomenimis. Taip pat Siame sudarytame
multikolinearumo problemos nerasta, nes tiek tolerancijos, tiek VIF reik§mé yra mazesné uz 4.
Remiantis Siais rezultatais, galima patvirtinti H3d hipoteze, kuri sako, kad pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis daro teigiama poveikj ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos
biklés duomenimis.

44 lenteléje pateikiami regresinés analizés rezultatai, skirti jvertinti pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis poveikj ketinimams mokéti daugiau. Gautas ANOVA Sig (p reiksmé) rezultatas —
0,044 rodo, kad regresiné analizé poveikiui tarp Siy konstrukty nustatyti yra tinkama, nes reikSmé
mazesné uz 0,05. R koeficientas parodo, kad tarp §iy konstrukty egzistuoja labai silpnas rySys, o
determinacijos koeficientas leidzia teigti, kad labai nedidelé dalis, nesiekianti net 1 proc., ketinimy
mokéti daugiau duomeny sklaidos gali buti paaiSkinta remiantis pasitenkinimu telemedicinos
paslaugomis (zr. 44 lentelg).

44 lentelé. Ketinimy mokéti daugiau ir jj formuojancio veiksnio — pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis,
regresinés analizés rezultatai (sudaryta autores)

Priklausomas kintamasis: ketinimai mokéti daugiau

Modelio apibendrinimas Regresijos koeficienty lentelé
Nep_riklauso_mas ANOVA Sig (p Standartizuotas Kolinearumas
Kintamasis S,Igv (p. R 55 reik§me) be.ta. ®) Tolerancija VIF
reik§meé) koeficientas
Pasitenkinimas
telemedicinos 0,044 0,099 | 0,010 0,044 0,099 1,000 1,000
paslaugomis
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Sig (p reiksmé), kuri taip pat yra mazesné uz 0,05, leidzia teigti, kad gauti rezultatai — statistiSkai
reikSmingi. Standartizuotas beta (f) koeficientas parodo, kad tarp ketinimy mokéti daugiau ir
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis egzistuoja teigiamas poveikis. Tai reiSkia, kad didéjant
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis reikSmei, teigiamai keiliasi ketinimai mokéti daugiau.
Siame modelyje multikolinearumo problemos nepastebéta, nes tolerancijos ir VIF reikimés maZzesnés
uz 4. Atsizvelgiant | regresinés analizés metu gautus rezultatus ir tai, kad tarp pasitenkinimo
telemedicinos paslaugomis egzistuoja labai silpnas rySys bei tai, kad ketinimy mokéti daugiau
paaiskinta pasitenkinimu telemedicinos paslaugomis gali biiti paaiskinta tik labai nedidelé dalis, H3e
hipotezé negali biiti patvirtinta. D¢l Sios priezastis hipotez¢, kad pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis daro teigiama poveikj ketinimams mokéti daugiau, atmetama.

Taigi, atlikus regresing analize, pastebéta, kad dauguma konstrukty, nurodyty empiriniame modelyje,
yra tarpusavyje susije bei daro poveikj vieni kitiems. Galima teigti, kad motyvuoto vartotojo
inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas lemia pasitenkinimgq telemedicinos paslaugomis, o Sis —
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Atlikus issamiq analize, paaiskéjo, kad
hedonistinis inovatyvumas ir socialinis inovatyvumas nelemia pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis. Taip pat pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis jtakos nedaro pasitikéjimas
telemedicinos paslaugy technologijomis. Analizés metu nustatyta, kad pasitenkinimas
telemedicinos paslaugomis veikia vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.
Galima sakyti, kad pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg poveikj ketinimams
naudotis, ketinimams rekomenduoti, ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis.
Verta atkreipti déemesj, kad pasitenkinimas reiksmingo poveikio ketinimams mokéti daugiau nedaro.

4.5. Veiksniy jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, ir pasitenkinimo
vaidmens jvertinimas — medijavimo analizé

Siekiant nustatyti, kurios veiksniy grupés stipriausiai lemia ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, ir ji sudarancias kintamyjy grupes bei kokj poveikj rysiui tarp veiksniy ir ketinimy daro
pasitenkinimas, papildomai atlieckama regresinio medijavimo analizé. Pastaroji leis jvertinti tarp
motyvuoto vartotojo inovatyvumo, vartotojo pasitikéjimo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos
paslaugomis, esancio rySio stiprumg ir pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis poveikj Siam rysiui.

Pirmiausia analizuojamas motyvuoto vartotojo inovatyvumo poveikis ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis, §j ry$j medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Taikant
medijavimo metoda, tikrinama H4 hipotezé:

H4: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysj tarp motyvuoto vartotojo inovatyvumo
ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

Medijavimo analizés rezultatai pateikiami 45 lenteléje:

45 lentelé. Motyvuoto vartotojo inovatyvumo jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis,
medijuojant §j rysj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis (sudaryta autores)

Kintamieji Koeficientas | p reik§meé
Priklausomas kintamasis: M: Pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis (PA)

R?= 0,196

X: Motyvuoto vartotojo inovatyvumas (MVI) X: 0,453 X: 0,000
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45 lentelés tesinys

Priklausomas kintamasis: Y: Ketinimai, susij¢ su
telemedicinos paslaugomis (KTP)

R?=0,329
X: Motyvuoto vartotojo inovatyvumas (MVI) X: 0,285 X: 0,000
M: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis (PA) M: 0,401 M: 0,000
Kelias Efektas Zemutiné pasikliovimo Aukstutiné pasikliovimo
intervalo reik§mé (LLCI) | intervalo reiksmeé (ULCI)

Tiesioginis efektas

MVI -> PA | 0,285 0,190 [ 0,379
Netiesioginis efektas
MVI->PA->KTP | 0,176 | 0,117 | 0,255

Analizuojant 45 lenteléje pateiktus duomenis, galima teigti, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas
ir ketinimai, susij¢ su telemedicinos paslaugomis, yra statistiSkai reikSmingai susije¢ tiek
tiesiogiai, tiek per pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis elementa. Tai parodo, nes abiem
atvejais gauta p reikSmeé yra mazesné nei 0,05. Pastebima, kad nezymiai tiesioginis efektas yra
stipresnis nei netiesioginis efektas, veikiantis per pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis elementa.
Suminis efekto rodiklis siekia 0,461. Taigi, H4 hipotezé patvirtinama.

Galiausiai analizuojamas vartotojo pasitikéjimo rySys Ketinimams, susijusiems su telemedicinos
paslaugomis, medijuojant jj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Atliekant $ig medijavimo
analize, bus jvertinta H5 hipotezé:

H5: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysj tarp vartotojo pasitikéjimo ir
ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

46 lenteléje pateikiami medijavimo analizés, kai tikrinamas rySys tarp vartotojo pasitikéjimo ir
ketinimuy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis, medijuojant ji pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis:

46 lentelé. Vartotojo pasitikéjimo jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, medijuojant
§i ry$j pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis (sudaryta autores)

Kintamieji Koeficientas | p reik§mé
Priklausomas kintamasis: M: Pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis (PA)

R?=0,613

X: Vartotojo pasitikéjimas (VP) X:0,787 | X: 0,000

Priklausomas kintamasis: Y: Ketinimai, susije su
telemedicinos paslaugomis (KTP)

R2=0,364
X: Vartotojo pasitikéjimas (VP) X:0,421 X: 0,000
M: Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis (PA) M:0,204 M: 0,000
Kelias Efektas Zemutiné pasikliovimo Aukstutiné pasikliovimo
intervalo reik§mé (LLCI) | intervalo reik§meé (ULCI)

Tiesioginis efektas

VP ->PA | 0,421 | 0,298 | 0,544
Netiesioginis efektas
VP -> PA -> KTP | 0,161 | 0,037 | 0,289
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46 lenteléje pateikti duomenys leidzia teigti, kad vartotojo pasitikéjimas iv ketinimai, susij¢ su
telemedicinos paslaugomis, yra tarpusavyje statisti§kai reikSmingai susije tiek tiesiogiai, tiek per
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis elementa. Kita vertus, 46 lenteléje matoma, kad
tiesioginis efektas, kurio rodiklio reik§mé — 0,421, yra Zenkliai stipresnis nei netiesioginis efektas,
kurio rodiklio reik§mé — 0,161. Sie rodikliai parodo, kad vartotojo pasitikéjimas veikia itin stipriai
vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, o pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis juos sustiprina, nes suminis efekto rodiklis — 0,582. Taigi, galima patvirtinti H5
hipoteze.

Atlikus medijavimo analize, galima teigti, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo
pasitikéjimas, medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, veikia ketinimus, susijusius
su telemedicinos paslaugomis. Stipriausiu efektu pasizyméjo vartotojo pasitikéjimas, kurio gautas
suminis efektas yra 0,582. Sis konstruktas tiek tiesiogiai, tiek per pasitenkinimg telemedicinos
paslaugomis veikia ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Zvelgiant j §iuos rezultatus,
galima apibendprinti, kad vartotojo pasitikéjimas itin reikSmingas formuojant ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis. Vartotojo ketinimus taip pat lemia motyvuotas vartotojo inovatyvumas,
kurio suminé efekto reikimé — 0,461. Sis elementas vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis veikia tiek tiesiogiai, tiek per pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis elementq. Tai
reiskia, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas taip pat svarbus formuojant ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis.

4.6. Ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, lemian¢iy veiksniy empirinio tyrimo
apibendrinimas ir diskusija

Empirinio tyrimo metu siekta nustatyti, kokie veiksniai lemia vartotojo ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis. Atlikus tyrima, patvirtinta 10 empirinio tyrimo metodologijos dalyje
iSkelty hipoteziy, 0 atmestos — 4. IS viso empirinio tyrimo metodologijoje iSkelta 16 hipoteziy.
Tyrimy metu paaiskéjo, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas daro
poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, lemianc¢iam ketinimus, susijusius su
telemedicinos paslaugomis. Taip pat atlikus medijavimo analizg, nustatyta, kad motyvuoto vartotojo
inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas veikia ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis,
tiek tiesiogiai, tiek medijuojant pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. 47 lenteléje pateikiami
empirinio tyrimo rezultatai:

47 lentelé. Empirinio tyrimo rezultatai (sudaryta autorés)

Hipotezés nr. | Empirinio tyrimo hipotezé Rezultatas

H1 Motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro teigiama jtakg pasitenkinimui Patvirtinta
telemedicinos paslaugomis.

Hla Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui Patvirtinta
telemedicinos paslaugomis.

H1b Socialinis inovatyvumas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos Atmesta
paslaugomis.

Hic Hedonistinis inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos Atmesta
paslaugomis.

H2 Vartotojo pasitikéjimas daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos Patvirtinta
paslaugomis.

H2a Pasitikéjimas gydytoju daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos Patvirtinta
paslaugomis.
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47 lentelés tesinys

H2b Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis daro teigiama jtaka Atmesta
pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2c Pasitikéjimas gydymu dar teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. | Patvirtinta

H2d Pasitikéjimas sveikatos priezitiros jstaiga daro teigiama jtaka pasitenkinimui Patvirtinta
telemedicinos paslaugomis.

H3 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtaka vartotojo Patvirtinta
ketinimames, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

H3a Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams | Patvirtinta
naudotis jomis.

H3c Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams | Patvirtinta
jas rekomenduoti.

H3d Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams | Patvirtinta
dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis.

H3e Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtaka vartotojo ketinimams | Atmesta
mokeéti uz jas daugiau.

H4 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysi tarp motyvuoto Patvirtinta
vartotojo inovatyvumo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

H5 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rysj tarp vartotojo Patvirtinta
pasitikéjimo ir ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

Apibendrinant empirinio tyrimo rezultatus (zr. 47 lentel¢), galima sakyti, kad motyvuoto vartotojo
inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Zvelgiant detaliau ir
analizuojant motyvuoto vartotojo inovatyvumg sudarancias stambesnes kintamyjy grupes, reikia
pastebéti, kad hedonistinis inovatyvumas ir socialinis inovatyvumas poveikio pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis nedaro. Teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis kuria
tik funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas. Kalbant apie vartotojo pasitikéjimg, atlikus tyrima,
paaiskéjo, kad jis daro teigiamg poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Analizuojant
stambesnes vartotojo pasitikéjimg sudarancias kintamyjy grupes, matoma, kad pasitikéjimas
telemedicinos paslaugy technologijomis reikSmingos jtakos pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis neturi. Teigiama poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis turi pasitikéjimas
gyvdytoju, pasitikéjimas gydymu, pasitikéjimas sveikatos prieZiiros jstaiga. Taip pat analizuojama,
kokj poveikj pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro ketinimams, susijusiems su
telemedicinos paslaugomis. Paaiskéjo, kad pastarajam konstruktui didel¢ jtakg daro pasitenkinimas
Siomis paslaugomis, o nagrin¢jant stambesnes ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis,
grupes, matosi, kad pasitenkinimas reik§més neturi ketinimams mokéti daugiau. Visiems kitiems
ketinimus, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, sudarantiems konstruktams — ketinimams
naudotis, ketinimams rekomenduoti, ketinimas dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis,
pasitenkinimas daro teigiamg poveikj. Galiausiai tikrinta, ar motyvuotas vartotojo inovatyvumas ir
vartotojo pasitikéjimas daro tiesioging jtaka ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.
Taip pat patikrinta, ar rysj tarp Siy elementy medijuoja pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis.
Atlikus medijavimo analizg, pastebéta, kad ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis,
reikSmingai veikia vartotojo pasitikéjimas tiek tiesiogiai, tiek per pasitenkinimo telemedicinos
paslaugomis elementg. Taip pat ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis veikia motyvuoto
vartotojo inovatyvumas. Pastebéta, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas, kaip ir vartotojo
pasitikéjimas, ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, veikia tiek tiesiogiai, tiek per
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis elementa.
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Paaiskéjus empirinio tyrimo rezultatams, galima juos integruoti j pagal naujai suformuluotas
hipotezes po atliktos faktorinés analizés pakoreguota empirinj tyrimo modelj, paZymint motyvuoto
vartotojo inovatyvumo ir vartotojo pasitikéjimo poveiki pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis, lemian¢iam ketinimus, susijusius su jomis (zr. 12 pav.).

/7 \
| Motyvuoto |
| vartotojo :
: inovatyvumas :
! 1
: Funkcinis ir | Hila p=0,476
| kognityvinis : > Vartotojo
| .
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| — : N telemedicinos
: . Socialinis ' ar 3=0,443 paslaugomis
: inovatyvuma ! : > H3a p=0,643
: — : Ketlnlmal
: Hedonistinis " naudotis
i inovatyvuma | >
\ y H3c p=0,432 Ketinimai
rekomenduoti
e m e < kitiems
) Y Pasitenkinimas H3 $=0,541
’ Vartotojo ! telemedicinos
' pasitikéjimas ! . Ketinimai dalytis
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! technologijomi : H2 p=0,783
| ﬁ
|
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|\\ priezitiros )

12 pav. Apibendrinti empirinio tyrimo rezultatai — pirmoji dalis (sudaryta autorés)

Remiantis 12 paveiksle pateiktais duomenimis, galima sakyti, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas
ir vartotojo pasitikéjimas lemia pasitenkinimq telemedicinos paslaugomis, kuris véliau daro
poveiki ketinimams, susijusiems su jomis. Paveiksle matoma, kad tiek motyvuoto vartotojo
inovatyvumas, tiek vartotojo pasitikéjimas turi reikSmingos jtakos pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis. Visgi stipriausiai veikia vartotojo pasitikéjimas (=0,783), o is Siuos veiksnius
sudaranciy grupiy didZiausiq jtakq turi pasitikéjimas gydymu ($=0,359), taciau panasia jtaka
pasizymi ir pasitikéjimas gydytoju (f=0,344). Bendrai vartotojo pasitikéjimq galima apibudinti kaip
vartotojo santykj nulemtq tiek vidiniy, pavyzdziui vartotojo jsitikinimy, tiek isSoriniy, pavyzdZiui
staigos reputacijos, gydytojo iSsilavinimo, veiksniy ir daznai pasitikéjimas sukuria saugumo jausmg
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ypatingai tada, kai kalbama jam jautriais sveikatos klausimais. Tai parodo, kad vartotojas dazniau
Jaus pasitenkinimq tada, kai pasitikés gydytojo sprendimais, paskirtu gydymu ar sveikatos prieziiiros
jstaiga. Vartotojui svarbus santykis su iSorine aplinka (gydytoju, gydytoju, sveikatos prieziiiros
jstaiga) ir saugumo jausmas, kurj pasitikéjimas sukuria. Kalbant apie motyvuoto vartotojo
inovatyvumq, didziausiqg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis daro funkcinis ir
kognityvinis inovatyvumas (#=0,476). Tai reiskia, kad vartotojas didziausiqg pasitenkinimg
telemedicinos paslaugomis jaucia tada, kai gali patenkinti savo ziniy troskimg (kognityvinis
inovatyvumas) ir tada, kai telemedicinos paslaugos uZtikrina jo funkcinius poreikius, pavyzdziui
suteikia galimybe gauti paslaugas lengviau nei iki Siol (funkcinis inovatyvumas). Kalbant apie
pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis poveikj ketinimams, susijusiems su jomis, pastebima, kad
pasitenkinimas didZiausiq poveikj turi ketinimams jomis naudotis (f=0,643). Tai parodo, kad
vartotojai jausdami pasitenkinimq dazniau bus linke priimti sprendimg jomis naudotis ar pakeisti
kontaktines gydytojy konsultacijas j nuotolines. Apskritai pasitenkinimas daro reiksmingg jtakq
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis (#=0,541), o tai reiskia, kad pasitenkinimgq
Jjauciantys vartotojai dazniau bus linke ne tik jomis naudotis, bet ir jas rekomenduoti kitiems
($=0,432) ar dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis (f=0,410). Pastarasis ketinimas,
susijes su telemedicinos paslaugomis, ypatingai svarbus, kai kalbama apie telemedicinos paslaugy
technologijas, duomeny rinkimgq ir jstatyming baze, nes sveikatos prieziiiros kontekste labai svarbi
asmens duomeny apsauga.

I papildoma empirinio tyrimo metodologijoje pateikta modelj, integruojami rezultatai, atlikus
medijavimo analize. Sios analizés metu tikrinta, ar pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis
medijuoja ry§j tarp motyvuoto vartotojo inovatyvumo, vartotojo pasitenkinimo ir ketinimy,
susijusiy su telemedicinos paslaugomis (zr. 13 pav.):

Motyvuoto vartotojo

inovatyvumas
-0.176
N 4 EF=01
PaSItenkl_n_lmaS Ketinimai, susije su
telemedicinos s EF=0,1601 telemedicinos
paslaugomis paslaugomis

EF;O ,285

Vartotojo pasitikéjimas EF‘O’M‘

13 pav. Apibendrinti empirinio tyrimo rezultatai — antroji dalis(sudaryta autorés)

Remiantis 13 paveiksle pateiktais duomenimis, galima sakyti, kad tiek motyvuoto vartotojo
inovatyvumas, tiek vartotojo pasitikéjimas turi jtakos ketinimams, susijusiems su telemedicinos
paslaugomis. Vertinant tiesioginj Siy veiksniy efektq, medijuojant pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis, matoma, kad didZiausiq jtakq turi vartotojo pasitikéjimas (EF=0,421). Tuo tarpu
motyvuoto vartotojo inovatyvumas pasizymi mazesniu efektu (EF=0,285). Kalbant apie netiesioginj
Siy veiksniy efektq, didZiausiq jtakq ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, daro
motyvuoto vartotojo inovatyvumas (EF=0,176), taciau vartotojo pasitikéjimo efekto rodiklis skiriasi
ne daug ir taip pat daro reiksmingq jtakq (EF=0,161). Siejant Siuos rezultatus su anksciau atlikta
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regresine analize, galima pastebéti, kad is tiesy abu konstruktai ne tik daro jtakq pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis, bet ir reiksmingai veikia ketinimus, susijusius su jomis.

Moksliné diskusija

Atliktas empirinis tyrimas, kuriuo siekta nustatyti, ar motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo
pasitikéjimas turi jtakos vartotojo pasitenkinimui, lemian¢iam ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis Lietuvos vartotojy atveju, parodé, kad tarp Siy konstrukty egzistuoja rysys ir vieni
empiriniame modelyje nurodyti konstruktai veikia kitus. Be to, nustatytas rySys ir tarp
konstruktus sudaranciy atskirty dimensijuy. Taigi, remiantis Zhou ir kt. (2014), Lee ir kt. (2019),
Velsen‘as ir kt. (2016), Swain ir Kar (2018), Kwak‘as ir kt. (2021) bei Liao ir kt. (2023) atliktais
moksliniais tyrimais sudarytas Sio magistro baigiamojo projekto empirinio tyrimo modelis
patvirtintas ir gali pasitarnauti toliau tyrinéjant telemedicinos paslaugy prieinamuma vartotojams,
plétra ir ketinimus, susijusius su Siomis paslaugomis.

Apzvelgiant atlikto tyrimo rezultatus, Kwak“as ir kt. (2021), Esfahani ir Reynolds‘as (2020) isskyré,
kad visos motyvuoto vartotojo inovatyvumo rasys — kognityvinis, funkcinis, hedonistinis, socialinis
inovatyvumai daro poveikj vartotojo pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Kiti autoriai,
pavyzdziui Roehrich‘as (2004) isskiria tik du vartotojo inovatyvumo tipus: socialinj ir hedonistinj
inovatyvumus. Visgi Siame empiriniame tyrime jrodytas tik funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo
poveikis pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Tyrimo metu pastebéta, kad hedonistinio ir
socialinio inovatyvumy rySys su pasitenkinimu telemedicinos paslaugomis statistiSkai néra
reik§mingas. Sie skirtumai i§ dalies gali biti paaiskinami tuo, kad ankstesni motyvuoto vartotojo
inovatyvumo tyrimai atlikti ne su Lietuvos vartotojais, o uzsienio valstybése, o tai gali lemti skirtingg
vartotojy poziiirj. Taip pat Siuos skirtumus gali lemti ir tai, kad ankstesni tyrimai (Esfahani ir
Reynolds, 2020; Kwak ir kt., 2021) atlikti pries COVID-19 ligos sukelta pandemija arba jos pradzioje,
o pandemijos metu galéjo pakisti vartotojy poziliris | gaunamas sveikatos prieziliros paslaugas.
Pavyzdziui, galbiit vartotojai Siuo metu telemedicinos paslaugas renkasi ne todél, kad nori iSsiskirti
i§ kity (socialinis inovatyvumas) ar pajusti malonumg, naudojant naujoves (hedonistinis
inovatyvumas), o i§ siekio, kad telemedicinos paslaugos suteiks jiems visg reikalingg pagalbg
(funkcinis inovatyvumas), ypatingai tada, kai kalbama apie jautrig kiekvienam vartotojui sritj —
sveikatos biikle, ar tikéjimo, kad telemedicinos paslaugos yra mokslo proverzis | priek] ir ateityje,
tobulinant technologijas jos pakeis suvokimg apie gaunamy paslaugy prieinamumg ar patoguma
(kognityvinis inovatyvumas). Taigi, tyrimo metu gauti skirtumai tik leidZia patvirtinti, kad
vartotojo inovatyvumui, kaip veiksniui daran¢iam poveikj pasitenkinimui, lemianc¢iam
ketinimus telemedicinos paslaugy kontekste, démesio skirta nedaug ir tai yra menkai iStyrinéta
sritis. Verta toliau gilintis j Sig sritj, kuri padés geriau suprasti motyvuoto vartotojo
inovatyvuma ir jo vaidmenj telemedicinos paslaugy kontekste, nes tai gali padéti pagerinti
telemedicinos paslaugy prieinamuma, atsiZvelgiant j vartotojo poreikius.

Siame magistro baigiamojo projekto tyrime nustatyta, kad stipriausia poveikj pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis daro vartotojo pasitikéjimas. Velsen‘as ir kt. (2016), Lee ir kt. (2019)
atliktame tyrime nustaté, kad daugiausiai jtakos pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis turi
pasitikéjimas gydytoju. Magistro baigiamajame projekte atliktame tyrime nustatyta, kad didziausig
poveiki turi pasitikéjimas gydymu, tatiau ne maziau svarbus ir pasitikéjimas gydytoju. Zinoma,
galima daryti prielaida, kad Siame tyrime didesne jtaka turi pasitikéjimas gydymu, nes jis skiriamas
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gydytojo ir yra jo atlikti veiksmai, todél galbit jei vartotojas pasitiki gydytoju, tai pasitiki ir jo paskirtu
gydymu. Siame atliktame empiriniame tyrime nejrodytas pasitikéjimo telemedicinos paslaugy
technologijomis poveikis pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, kuris, pasak Velsen‘as ir kt.
(2016), yra labai svarbus kalbant apie vartotojo pasitikéjimq, pasitenkinimg ir ketinimus, susijusius
su telemedicinos paslaugomis, o ypatingai vieng i$ ketinimy tipy — ketinimus dalytis asmeniniais
sveikatos bitklés duomenimis. Manoma, kad pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis
svarbu, nes vartotojai dalijasi jiems itin jautriais duomenimis apie sveikatos bikle, todél jie privalo
jaustis saugiis (Cherif ir kt., 2021). Visgi, Siame empiriniame tyrime nepagrjsta, kad pasitikéjimas
telemedicinos paslaugy technologijomis veikty pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis. Taip gali
atsitikti dél vis dar per mazo vartotojy suvokimo apie asmens duomeny apsaugag ar iSmaniyjy
jrenginiy savybes ir galimybes, pavyzdziui rinkti, kaupti ir perduoti informacija tretiesiems
asmenims. Be to, reikéty atidziau patyrinéti, ar to nelemia ir stiprus pasitikéjimas gydytoju, nes galbiit
kai pasitikima gydytoju ir kompetencija, tai tikima ir jo sprendimais, susijusiais su telemedicinos
paslaugy technologijomis, ir manoma, kad gydytojas iSmano apie tai geriau ir zino daugiau.

Atlikto empirinio tyrimo metu gauti rezultatai parodé¢, kad pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis
turi reikSmingos jtakos ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis. Birkmeyer ir kt.
(2021) teige, kad pasitenkinimas turi reikSmingos jtakos ketinimams naudotis ir ketinimams naudotis
pakartotinai. Po atliktos faktorinés analizés tyrime Sie konstruktai pateko j vieng faktoriy ir
atsizvelgiant, kad pakartotinis naudojimasis yra tam tikra elgsena sekanti jau po pirminio naudojimosi
fakto, todél §i du kintamieji buvo sujungti j vieng kintamajj — ketinimus naudotis. Atlikus kitus tyrimo
etapus, paaiskéjo, kad pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis i$ tiesy daro poveikj vartotojo
ketinimams naudotis. Liao ir kt. (2023) moksliniame tyrime teigé, kad pasitenkinimas telemedicinos
paslaugomis svarbus ketinimams rekomenduoti, o Cherif‘as ir kt. (2021) teigé, kad pasitenkinimas
daro jtaka ketinimams dalytis asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis. Sie rySiai patvirtinti ir
atliktame magistro baigiamojo projekto tyrime. Casidy ir Wymer‘is (2016) pastebéjo, kad
pasitenkinimas reikSmingai veikia ketinimus mokéti daugiau, taciau Siame empiriniame tyrime $i
hipotezé nepatvirtinta. Toks skirtumas galéjo atsirasti dél skirtingy uzsienio ir Lietuvos sveikatos
priezitiros paslaugy vartotojy pozitriy, nes didzioji dalis Siy paslaugy Lietuvoje visgi suteikiama
nemokamai, o privaciy jstaigy teikiamos paslaugos gali biiti per brangios, todél i$ tiesy, patyrinéjus
atidziau, gali buti, kad pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis nedaro reik§mingos jtakos Lietuvos
vartotojy ketinimas mokéti uz sias paslaugas daugiau, kai jos prieinamos nemokamai.

Apibendrinant, galima pasakyti, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas, jo pasitikéjimas ir
pasitenkinimas, lemiantis ketinimus telemedicinos paslaugy ativilgiu vis dar menkai istyrinéta
sritis, 0 ypatingai kalbant apie Lietuvos vartotojus. Daugiausia moksliniuose tyrimuose démesio
skiriame uzsienyje teikiamoms telemedicinos paslaugoms, neatsizvelgiant j Lietuvos vartotojy
poreikius, asmenines savybes, Salyje galiojancius jstatymus ar kuriamus santykius su telemedicinos
paslaugas teikianciu personalu. Magistro baigiamojo projekto empiriniame tyrime  atsirade
neatitikimai tik dar kartq patvirtina faktq, kad si sritis reikalauja gilesniy tyrimy, o ateityje atlikti
tyrimai telemedicinos paslaugy kontekste leisty Siuos neatitikimus arba patvirtinti, arba atmesti.
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4.7. Empirinio tyrimo modelio taikymo galimybés ir tolesnés tyrimuy kryptys
Tyrimo ribotumai

Atsizvelgiant | Siame magistro baigiamajame projekte atlikta empirinj tyrima, respondentus, jy
pasiskirstymg pagal atsakymus, galima apibreéZti Siuos tyrimo apribojimus:

— Sociodemografiniai respondenty duomenys: atliktas tyrimas ir respondenty atsakymai
parodé, kad dazniausiai apklausg dalyvave asmenys — turintys aukstajj iSsilavinima,
gyvenantys didmiestyje, patenkantys i amziaus kategorija nuo 21 iki 36 mety. D¢l Sios
priezasties tyrimo iSvados daugiausiai gali buti taikomos tik Siai asmeny grupei, nes tikétina,
kad atlikus tyrimg su kita respondenty grupe, atsakymai biity visiskai kitokie.

— Nagrinéti telemedicinos paslaugy tipai: tyrimo metu respondentai galéjo pasirinkti i§ $esiy
telemedicinos rusiy: konsultacijos su gydytoju telefonu, konsultacijos su gydytoju el. pastu,
konsultacijos su gydytoju vaizdo skambuciais, nuotolinés apzitiros, kai gydytojas specialia
jranga nuotoliu apziiiri pacientg, esant] kitoje gydymo jstaigoje, sveikatos buklés sekimas
iSmaniaisiais jrenginiais, o po to informacijos apie jg perdavimas gydytojui ir registracija pas
gydytojus internetu. Tai gali Siek tiek iSkreipti rezultatus, nes pavyzdziui, vartotojas, kuris
pasitiki telemedicinos paslaugy technologijomis, nebutinai pasitikés telemedicinos paslaugy
technologijomis, kurios reikalingos atlikti nuotoling apzitira ar sekti sveikatos bikle
iSmaniaisiais jrenginiais.

— Nagrinétos tik telemedicinos paslaugos: Siame empiriniame tyrime tirtas tik motyvuoto
vartotojo inovatyvumo, vartotojo pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikis ketinimams tik
telemedicinos paslaugy kontekste. Tikétina, kad apibendrintai jtraukus visas nuotolines
sveikatos prieziiiros paslaugas, jtraukiant ir gydytojy komunikacijg su pacientais socialiniuose
tinkluose, telesveikata, jvairius straipsnius medicinos tematikomis, rezultatai pasikeisty.

— Modelio patikslinimai: po atliktos faktorinés analizés patikslintas empirinio tyrimo modelis
ir hipotezés. Nebeliko atskiry konstrukty kaip funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas, tai
reiSkia, kad gauti rezultatai atspindi, kaip Sie inovatyvumai veikia kartu ar ne atskirai.
Tikétina, kad ateityje tiriant tik vieng i$ $iy konstrukty, rezultatai pakisty. Taip pat po atliktos
faktorinés analizés sujungti j vieng grupg¢ ketinimai naudotis ir ketinimai naudotis
pakartotinai, todél lieka neaiSku, kaip pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis veikty
ketinimus naudotis pakartotinai.

Modelio taikymo galimybés

Atsizvelgiant | sudaryta empirinio modelio specifika, pateikiamos imanomeos jo taikymo
galimybés:

— Nagrinéjant nuotolines sveikatos prieZiliros paslaugas: remiantis tuo, kad $is modelis yra
pakankamai universalus, o nagrinéty konstrukty poveikis gali biiti reik§mingas ir platesnése
telemedicinos paslaugy srityse, $j modelj biity galima nagrinéti kalbant apibendrintai apie
nuotolines sveikatos prieZziiiros paslaugas. Literattiros analizés dalyje rasyta, kad telemedicina
yra nuotoliniy sveikatos prieziiiros paslaugy dalis, o pastargsias sudaro dar ir telesveikata,
apimanti gydytojy pasisakymus vieSojoje erdvéje, straipsnius sveikatos tematikomis. Sis
modelis galéty biiti taitkomas iSsiaiSkinti, ar tokie konstruktai kaip motyvuoto vartotojo
inovatyvumas, vartotojo pasitikéjimas ir pasitenkinimas gali lemti ketinimus, susijusius su
nuotolinémis sveikatos priezitiros paslaugomis.
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— AiSkinant Kkity Saliy vartotojy rinkas, susijusias su telemedicinos paslaugomis: Siame
tyrime nagrinétas motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikis
tik Lietuvos vartotojy ketinimams. Pastebima, kad Sis empirinio tyrimo modelis galéty
atskleisti ne tik Lietuvos rinky, bet ir uzsienio rinky nuomong ir veiksnius, lemiancius
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis.

— Priimant sprendimus dél telemedicinos paslauguy pritaikymo visuomenéje ir plétros:
sudarytas empirinio tyrimo modelis ir juo remiantis gauti tyrimo rezultatai, galéty padéti
priimti sprendimus, susijusius su paslaugy pritaikymu visuomenéje ir plétra, tiek sveikatos
priezitiros jstaigoms, tiek telemedicinos paslaugy technologijy gamintojams. Remiantis
empiriniu modeliu pagrjsto tyrimo rezultatais, galima lengviau suformuluoti marketingo ir
komunikacines zinutes, | kurias vartotojas lengviau atkreips démes;j ir pakeis savo elgsena.
Taip pat remiantis gautais rezultatai, gamintojai lengviau galés patobulinti telemedicinos
paslaugoms uZztikrinti skirtus jrenginius.

Tolesnés tyrimo kryptys

Remiantis empirinio tyrimo metu gautais rezultatais, suformuluotomis iSvadomis ir atsizvelgiant j
tyrimo ribotumus bei modelio taikymo galimybes, tolesnés tyrimo kryptys galéty biiti Sios:

— Tyrimas atliekamas tarp kitomis sociodemografinémis charakteristikomis pasiZymin¢iy
respondenty: atlickant tolesnius tyrimus, vertéty analizuoti ir kitose Lietuvos vietovése
gyvenanc¢ius respondentus, ypatingai gyvenancius atokiuose nuo didmies¢iy regionuose:
kaimuose, miesteliuose, nes jiems neretai kontaktinés sveikatos priezitiros paslaugos yra
sunkiau prieinamos d¢l nepakankamai gero infrastruktiiros iSvystymo. Taip pat reikéty itraukti
daugiau vyresnio amziaus zmoniy, kuriems telemedicinos paslaugos ir galimyb¢ jas gauti
iSmaniaisiais jrenginiais yra visiSka naujové, daZznai reikalaujanti didesnio atidumo,
pasitikéjimo ir papildomy Ziniy.

— Tyrimas atliekamas pasirenkant mazZesnj kieki telemedicinos paslaugy riSiy: Siame
empiriniame tyrime naudotos $eSios telemedicinos paslaugy riisys ir kaip jau minéta anksc¢iau,
tai galéjo Siek tiek iSkreipti gautus tyrimo rezultatus. Ateityje biity galima tyrimg pakartoti su
mazesniu kiekiu telemedicinos risiy, pavyzdziui, kas lemia vartotojo ketinimus, susijusius su
sveikatos buklés sekimu iSmaniaisiais jrenginiais.

— Pakartoti tyrima j tyrimg jtraukiant kitas motyvuoto vartotojo inovatyvumo skales: po
atliktos faktorinés analizés liko tik trys dimensijos, sudarancios motyvuota vartotojo
inovatyvumg: hedonistinis inovatyvumas, socialinis inovatyvumas, funkcinis ir kognityvinis
inovatyvumas. Tai reiSkia, kad gauti funkcinio ir kognityvinio inovatyvumo rezultatai atspindi
Sias dvi motyvuoto vartotojo inovatyvumo rusis bendrai, o dél to keiiasi gauti tyrimo
rezultatai. Taip pat atlikus regresing analize, paaiSkéjo, kad rySys tarp hedonistinio
inovatyvumo, socialinio inovatyvumo ir pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis yra
statistiS$kai nereikSmingas, todél reikéty pakartoti tyrima, patikrinant, ar $ie konstruktai visgi
daro poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, lemian¢iam ketinimus.

— Skirti démesj ketinimams naudotis pakartotinai ir ketinimams mokéti daugiau: po
atliktos faktorinés analizés nebeliko ketinimy naudotis pakartotinai, nes juos matuojancios
skalés prijungtos prie ketinimy naudotis. Dél $ios priezasties lieka neaisku, ar motyvuoto
vartotojo inovatyvumas, pasitik€¢jimas ir pasitenkinimas galéty lemti ketinimus naudotis
pakartotinai telemedicinos paslaugomis. Taip pat tolesniuose tyrimuose reikéty skirti démes;,
kokie kiti veiksniai lemia vartotojo ketinimus uz telemedicinos paslaugas mokéti daugiau.
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Verta paminéti, kad siekiant iSsiaiskinti, kas lemia ketinimus mokéti daugiau, reikéty atlikti
papildoma literatiiros analiz¢ ir pazitiréti, kokie veiksniai dar gali turéti jtakos.
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ISvados ir rekomendacijos

1. Atlikta moksliniy darby analizé parodé¢, kad ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis,
tema ypatingo mokslininky démesio sulauké dar pries COVID-19 ligos sukelta pandemija.
Pandemijos metu $i tema darési tik aktualesné dél daugelyje Saliy jvesto karantino visuomenéje
sveikatos prieziliros paslaugos pacientams tapo sunkiai prieinamos. D¢l Sios priezasties itin
iSpopuliar¢jo konsultacijos su gydytoju telefonu, el. paStu, vaizdo skambuciais. Pasibaigus
pandemijai, telemedicinos paslaugy populiarumas isliko, taciau liko ne iki galo aiSku, kokie
veiksniai lemia vartotojo pasirinkimg naudotis ne kontaktinémis sveikatos prieziiiros
paslaugomis, o gauti pagalbg nuotoliniu biidu. Nors mokslin¢je literatiiroje randama daugybé
analizuojamy veiksniy, galin¢iy nulemti vartotojo ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, bet mokslininkai vieningo atsakymo nepateikia, kurie i§ veiksniy yra svarbiausi
Siame kontekste. Pastebéta, kad ne itin daug démesio skirta motyvuoto vartotojo inovatyvumui,
vartotojo pasitikéjimui ir pasitenkinimui, galintiems lemti ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis.

2. Daugelis mokslininky telemedicinos paslaugas nurodo kaip vieng i$ nuotoliniy sveikatos
priezitiros paslaugy riaiSiy. Mokslingje literatiroje dazniausiai aptinkama nuomoné, kad
telemedicinos paslaugos sudaro nuotolines konsultacijas su gydytoju, pasitelkiant jvairius
irenginius, pavyzdziui, telefonus, vaizdo skambucius, el. pasta, nuotoling apziiirg, kai gydytojas
specialia jranga pacienta gali apZzitréti nuotoliniu budu. Taip pat prie telemedicinos paslaugy
priskiriama galimybé savo sveikatos biikle sekti iSmaniaisiais jrenginiais ir po to visg informacijg
aptarti su gydytoju bei registracija pas gydytojus nuotoliniu budu. Manoma, kad telemedicinos
paslaugos vartotojams uztikrina geresnj prieinamumg, aiSkesn¢ diagnoze, tikslesng gydymo
taktikg.

3. Motyvuoto vartotojo inovatyvumas apibréziamas kaip asmeninés vartotojo savybes, padedancias
priimti ir naudoti naujus daiktus, paslaugas ar rinktis iki $iol nenaudotus prekiy Zenklus, kai
vartotojai yra vedami motyvacijos. Poziiiris, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas yra tarsi
asmeninés savybes leidZia jj suvokti ne tik kaip laipsnj, matuojantj vartotojo technologijy
Jsisavinimg ir polinkj jomis naudotis, bet ir asmenines vartotojo savybes, kurios atsiranda i$
kokios nors motyvacijas, taip paaiSkinant asmenines vartotojo savybes ir gebéjimus. Atsizvelgiant
] skirtingas motyvacijas, kuriy vedami vartotojai gali priimti sprendimus, motyvuoto vartotojo
inovatyvumas skirstomas j hedonistinj (malonumo siekj), socialinj (pripaZinimo siekj), funkcinj
(funkcionalumo siekj) ir kognityvinj (Ziniy siekj) inovatyvumus. Tikima, kad biitent galimybé
patenkinti i8keltus motyvus sukuria vartotojo pasitenkinimg. Pasitikéjimas literatiiroje aiSkinamas
kaip ilgalaikiai santykiai tarp vartotojo ir paslaugy teikéjy, prekiy zenkly ir pan. Toks naudojamas
apibrézimas leidzia pazvelgti, kaip ilgalaikiy santykiy su vartotoju kiirimas telemedicinos
paslaugy kontekste paaiSkina jy pasitenkinima, o véliau ketinimus. Mokslingje literatiiroje daznai
apibréziama, kad pasitenkinimas atsiranda anks¢iau nei pasitikéjimas, bet kalbant apie
telemedicinos paslaugas, reikia pastebéti, kad jos visiSkai nauja sritis, vartotojo gyvenime
atsiradusi, kai jau gydytojas pazjstamas ir gali biiti susiformaves pasitikéjimas juo. D¢l Sios
priezasties manoma, kad telemedicinos paslaugy kontekste biitent vartotojo pasitikéjimas gali
nulemti pasitenkinimg. Pastarasis konstruktas turi jtakos ketinimy atsiradimui, nes tik patenkintas
vartotojas gali ketinti jsigyti produkta ar pasinaudoti paslaugomis.

4. Ketinimai, susij¢ su telemedicinos paslaugomis, aiSkinami kaip laipsnis, kuriuo parodomas
asmens noras naudotis telemedicinos paslaugomis. Pozitris j ketinimus kaip ] laipsnj, kuris
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matuoja potencialy vartotojo norg priimti konkrety sprendima, suteikia galimybe kaip stipriai
vartotojas ketina priimti sprendimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Pabréziama, kad
ketinimai dar néra konkreti elgsena, bet gali nulemti vartotojo pasirinkimus ateityje. Ketinimai,
susije su telemedicinos paslaugomis, gali biiti ketinimai naudotis, kai vartotojas siekia iSbandyti
Sias paslaugas. Taip pat jei jau vartotojas yra bent kartg naudojesis telemedicinos paslaugomis,
gali atsirasti ketinimai naudotis pakartotinai, ketinimai rekomenduoti. Telemedicinos paslaugy
kontekste labai svarbu kalbéti apie ketinimus dalytis asmeniniais sveikatos buklés duomenimis,
nes sveikatos duomenys — jautri sritis kiekvienam vartotojui, todél reikia uztikrinti, kad tokie
duomenys bty laikomi saugiai. D¢l Sios priezasties tampa svarbu aiskintis, kas gali uztikrinti
vartotojo sauguma, kad jis ketinty dalytis asmeniniais sveikatos buklés duomenimis. Nors
Lietuvoje daugelis sveikatos priezitiros paslaugy suteikiama nemokamai, taCiau privaciose
istaigose Sios paslaugos gali biiti apmokestintos. IS ¢ia atsiranda dar viena ketinimy, susijusiy su
telemedicinos paslaugomis, rii§is — ketinimai mokéti daugiau, kai vartotojas yra pasiryzes
sumoketi daugiau nei jprasta mokéti uz tokias paslaugas.

Sudarytame konceptualiame modelyje atsispindi tai, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir
vartotojo pasitikéjimas daro poveikj pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis, lemian¢iam
ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Sis modelis integruoja ne vartotojo
inovatyvuma, kuris daznai mokslinéje literatiiroje apraSomas kaip asmeninés vartotojo savybés,
kuriomis remiantis jis priima sprendimus naudotis naujovémis, o motyvuoto vartotojo
inovatyvuma, kuris suprantamas kaip asmeninés vartotojo savybés, atsirandancios i$ vartotojo
motyvacijos. Sudarytame konceptualiame modelyje skiriamas démesys inovatyvumui, kuris yra
nulemtas motyvy, o tai gali paaiSkinti pasitenkinimo telemedicinos paslaugomis atsiradimg.
Motyvuoto vartotojo inovatyvumg sudarancios dimensijos — hedonistinis, socialinis, funkcinis ir
kognityvinis inovatyvumai. Taip pat Siame konceptualiame modelyje vartotojo pasitikéjimas
susideda i§ vartotojo pasitikéjimu gydymu, sveikatos priezitiros jstaiga, telemedicinos paslaugy
technologijomis ir gydytoju. Siame magistro baigiamajame projekte sudarytame konceptualiame
modelyje atsispindi, kaip 1§ Siy elementy susidedantis vartotojo pasitikéjimas gali nulemti
pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis. Taip pat konceptualiame modelyje skiriamas démesys
ketinimas, susijusiems su telemedicinos paslaugomis, kurie susideda i§ ketinimy naudotis,
ketinimy naudotis pakartotinai, ketinimy rekomenduoti, ketinimy dalytis asmeniniais sveikatos
biiklés duomenimis ir ketinimy mokéti daugiau. Sis sudarytas modelis leidzia pazvelgti plaiau,
kaip pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis gali nulemti ne tik ketinimus naudotis Siomis
paslaugomis, bet ir kitus ketinimus, susijusius su Siomis paslaugomis.

Atsizvelgiant | sukurta konceptualy modelj, integruojant skirtingus autorinius pozilrius i
telemedicinos paslaugas, motyvuoto vartotojo inovatyvumg, vartotojo pasitikéjima,
pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis ir ketinimus, susijusius su jomis, iSkeltos empirinio
tyrimo hipotezés. Sudarytas klausimynas kiekybinio tyrimo — apklausos metu, padéjo surinkti i§
respondenty duomenis apie telemedicinos paslaugy vartojima, jy inovatyvumg, pasitikéjima,
pasitenkinimg ir ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Tyrimo imtis — Lietuvos
vartotojai, kurie bent kartg yra naudojesi vienu i§ SeSiy telemedicinos paslaugy tipy. Sudarytas
empirinis tyrimo modelis gali pasitarnauti tyrin¢jant ne tik telemedicinos paslaugas, bet ir bendrai
nuotolines sveikatos prieziiiros paslaugas. Taip pat jis gali buti pritaikomas uZsienio valstybése,
padéti priimti sprendimus vystant ir plétojant telemedicinos paslaugas.

EmpiriSkai patikrinus vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveikj ketinimas,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis, modelj, pastebéta, kad nezymiai reikia pakoreguoti
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kai kuriuos empirinio tyrimo modelyje nurodytus konstruktus. Remiantis empirinio tyrimo metu
gautais rezultatais, nustatyta, kad motyvuoto vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas
turi jtakos pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas
lemia ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis. Atmestos keturios hipotezés, todél
ateityje buty galima pakartoti tyrima, skiriant daugiau démesio socialiniam ir hedonistiniam
inovatyvumams, pasitikéjimui telemedicinos paslaugy technologijomis ir ketinimams moketi
daugiau. Galiausiai atlikus medijavimo analize, paai$kéjo, kad tieck motyvuoto vartotojo
inovatyvumas, tiek vartotojo pasitikéjimas veikia ketinimus, susijusius su telemedicinos
paslaugomis, medijuojant §j ry$j pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis. Gauti rezultatai
parodo, kad i$ tiesy motyvuotas vartotojo inovatyvumas ir vartotojo pasitikéjimas turi jtakos
pasitenkinimui telemedicinos paslaugimis, lemianc¢iam ketinimui, susijusius su jomis.

8. Ateityje atliekant panaSius tyrimus telemedicinos paslaugy kontekste, reikéty iSskaidyti funkcinj
ir kognityvinj inovatyvumus, nes Siame tyrime gauti rezultatai apibendrina Siuos du konstruktus,
taCiau troksta gilesnio pozitrio, kuris i§ jy dviejy veikia stipriau. Ateityje tiriant veiksnius,
lemiancius ketinimus, susijusius su telemedicinos paslaugomis, buty galima susiaurinti
telemedicinos paslaugy sritj, pasirinkti kita respondenty grupe, turinig kitokias
sociodemografines charakteristikas.

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, pateikiamos rekomendacijos sveikatos prieZiiiros
jstaigoms ir imonéms, skatinan¢ioms telemedicinos paslaugy vartojimg:

— AiSkiai komunikuoti apie telemedicinos paslaugy funkcionalumg ir pristatyti jas kaip
proverzj mokslo srityje: remiantis Siame baigiamajame projekte atlikto empirinio tyrimo
rezultatais, pastebéta, kad pasitenkinimg telemedicinos paslaugomis lemia funkcinis ir
kognityvinis inovatyvumas. D¢l Sios priezasties sveikatos prieziliros jstaigoms ir jmonéms,
skatinan¢ioms telemedicinos paslaugy vartojima, rekomenduojama, pristatant telemedicinos
paslaugas vartotojas ir skatinant juos rinktis tokj sveikatos prieziiiros paslaugy bida,
komunikacinése Zinutése skirti daugiau démesio $iy paslaugy funkcionalumo pristatymui.
Taip pat pabrézti, kad telemedicinos paslaugos — mokslo pazanga medicinos srityje, skatinanti
didesn;j tiek vartotojy, tiek sveikatos prieZiliros paslaugas teikiancio personalo domejimasi
mokslu ir iSradimais.

— Investuoti i sveikatos priezitiros jstaigos reputacijos didinimg: atlikta regresiné analizé
parodé¢, kad vartotojo pasitenkinimg didina pasitik€jimas sveikatos prieziiiros jstaiga, todel
verta investuoti j sveikatos priezitiros jstaigos reputacijos didinimg. Sveikatos priezitiros
Jstaigos turéty skirti daugiau démesio savo komunikaciniams veiksmams, pristatyti jstaiga,
atsizvelgiant | stiprigsias puses, atlickamas procediras, jy reik§me¢ vartotojams. Tokiu budu
bus galima padidinti ir pasitikéjimg gydytoju ar gydymu. Be to, sveikatos priezitiros jstaigoms
biity pravartu apsvarstyti kriziy komunikacijos strategijas. Suvokiant, kad sveikatos prieZiiira
yra jautri sritis, kurioje gali jvykti daugybé kriziy, rekomenduojama pagalvoti, kaip jstaigos
atstovai turéty elgtis kriziniy situacijy metu, kad jos padaryty kuo mazesne zalg reputacijai.

— Didinti pasitikéjimg gydytojais ir jy teikiamu gydymu: gauti empirinio tyrimo rezultatai
parodé, kad itin svarbus pasitikéjimas gydymu ir gydytoju, todél rekomenduojama investuoti
1 gydytojy tiek profesiniy, tieck minkS$tyjy kompetencijy ugdyma. Kaip buvo minéta literatiiros
analizéje, vartotojy informuotumas apie gydytojy, teikianciy paslaugas, iSsilavinima,
gebéjimus didina pasitikéjimg. Taip pat skirti démesio komunikacijai, pristatant gydytojy
profesionaluma, jy teikiamo gydymo kokybe.
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Priedai
1 priedas. Empirinio tyrimo apklausos anketa
Gerb. Respondente,

Esu Kauno Technologijos Universiteto magistro studijy programos ,,Marketingo valdymas* II kurso
studente Jovita Gudeleviciiité ir rengiu baigiamajj magistro projekta ir atlieku tyrima, kurio tikslas:
empiriSkai pagristi motyvuoto vartotojo inovatyvumo, pasitikéjimo ir pasitenkinimo poveiki
ketinimams, susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

Uztikrinu, kad §i apklausa — anoniminé, o visi surinkti duomenys bus naudojami apibendrintai tik
magistro baigiamajame projekte. Anketos klausimai yra uzdari. Anketos pildymas uztruks iki 10 min.

Kilus klausimams, galite kreiptis el. paStu: jovita.gudeleviciute@ktu.edu.

Nuosirdziai dékoju uz Jusy skirtg laikg ir atsakymus!

1. Kaip daznai naudojatés telemedicinos paslaugomis? Jei pazyméjote, kad iSvardytomis
telemedicinos paslaugomis nesate naudojesis, pereikite prie 12 klausimo.

Naudojuosi Naudojuosi Esu naudojesis Nesu
daZnai retai vieng kartg naudojesis

Konsultuojuosi su gydytoju telefonu
Konsultuojuosi su gydytoju el. pastu
Konsultuojuosi su gydytoju vaizdo
skambuciais

Gydytojas mane apziiiréjo nuotoliniu biidu,
pavyzdziui, atvykus | gydymo jstaiga,
gydytojui reikéjo kitoje gydymo istaigoje
dirbancio specialisto pagalbos, kuris mane
apzilréjo specialia jranga

Seku savo sveikatos bukle iSmaniyjy
jrenginiy pagalba (iSmanieji laikrodZiai,
iSmanieji telefonai) ir juose jdiegta
programine jranga bei informacija apie
sveikatos biikle perduodu gydytojui
Registruojuosi gydytojo specialisto
konsultacijai internetu

2. Isreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su jiisy asmeniniu hedonistiniu
inovatyvumu, vertindami juos skal¢je nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5 (,,visiSkai sutinku‘).

1 (visiSkai 2 3 (nei 4 (sutinku) | 5 (visiskai
nesutinku) | (nesutinku) | sutinku, nei sutinku)
nesutinku)

Naujoviy naudojimas man suteikia
malonuma.

Naujovés mano gyvenima daro
jdomesnj.

Pirma karta panaudojus iki tol
nenaudota naujove, jauciuosi
laimingesnis.

Naudoti naujoves yra smagu.
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Naujoviy naudojimas zadina mano
smalsuma.

3. ISreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su juisy asmeniniu socialiniu
inovatyvumu, vertindami juos skal¢je nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku).

1 (visiskai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiskai
sutinku)

Noriu biiti pirmasis i§ savo artimyjy,
kuris i§bando naujoves.

AS$ manau, kad naudodamas
naujoves lengviau padarysiu jspudj
kitiems.

Man patinka naudotis inovatyviomis
technologijomis, kuriomis Kiti dar
nesinaudoja.

Samoningai naudoju naujoves, kuriy
kiti dar neturi.

Naudodamas naujoves, as galiu
i8siskirti i§ draugy ir artimyjy.

Zmonés, kurie naudoja naujoves,
pasizymi geresniu jvaizdziu nei kiti.

4. ISreikSkite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su jisy asmeniniu funkciniu
inovatyvumu, vertindami juos skaléje nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5 (,,visiSkai sutinku‘).

1 (visi§kai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

AS naudoju naujoves, nes jos yra
patogesnés nei tradicinés prekés.

AS naudoju naujoves, nes jos turi
daugiau man reikalingy funkcijy.

AS naudoju naujoves, nes jos
palengvina mano kasdienybe
lyginant su tradicinémis prekémis.

Inovatyviy prekiy naudojimas keicia
mano kasdienius jpro¢ius.

5. ISreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su jlisy asmeniniu kognityviniu
inovatyvumu, vertindami juos skaléje nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5 (,,visiSkai sutinku‘).

1 (visiskai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

AS manau, kad naujovés yra zZingsnis
i prieki mokslo srityje.

AS naudoju naujoves, nes tai skatina
mane dométis iSradimais.

Naudodamas naujoves as iSmokstu
kazko naujo.

Naudoju naujoves, nes jos
suaktyvina mano mastyma.

6. ISreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su pasitikéjimu telemedicinos
paslaugy technologijomis (pokalbio jraSymas, vaizdo jraSymas, registracijos sistema,
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1Smaniosios programeélés ir iSmanieji jrenginiai), vertindami juos skalé¢je nuo 1 (,,visisSkai

nesutinku®) iki 5 (,,visiskai sutinku®).

1 (visiskai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiskai
sutinku)

Naudojantis telemedicinos paslaugy

technologijomis, as jauCiuosi saugus.

Naudojant telemedicinos paslaugy
technologijas, uztikrinamas mano
privatumas.

AS pasitikiu, kad asmeniné
informacija, renkama teikiant
telemedicinos paslaugas, nebus
nutekinta.

Telemedicinos paslaugy
technologijomis yra paprasta
naudotis.

Istatyminé bazé leidzZia saugiai
naudotis telemedicinos paslaugy
technologijomis.

7. Prisiminkite gydytoja, paskutinj kartg Jums teikusj telemedicinos paslaugas. ISreikskite savo
sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su pasitikéjimu $iuo gydytoju, vertindami juos
skal¢je nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5 (,,visiskai sutinku®).

1 (visiSkai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

AS pasitikiu Sio gydytojo
sprendimais.

Sis gydytojas man suteiké visa
reikiama informacija apie gydymo
alternatyvas.

Sis gydytojas visa informacija apie
mano gydyma laiko konfidecialia.

AS laikausi §io gydytojo patarimy,
kurie buvo suteikti telemedicinos
konsultacijos metu.

Sis gydytojas padaré viska, kad
mano sveikatos biiklé pageréty.

8. Prisiminkite paskutinj kartg, kai Jums buvo suteikta konsultacija / paskirtas gydymas
telemedicinos paslaugy teikimo budu. ISreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais,
susijusiais su pasitikéjimu gydymu, vertindami juos skaléje nuo 1 (,,visiskai nesutinku®) iki 5

(,.visikai sutinku®).

1 (visiSkai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

Gydymas, kurj gavau telemedicinos
paslaugy teikimo btidu, buvo
efektyvus.

Naudojantis telemedicinos
paslaugomis, man buvo aisku, koks
gydymas man skiriamas.
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Telemedicinos paslaugy teikimo
metu kartu su gydytoju galéjome
nuspresti dél tinkamiausio gydymo.

Telemedicinos paslaugy teikimo
metu man buvo paaiskinta, koks
gydymas man skiriamas.

9. Prisiminkite sveikatos priezitros jstaiga, kurioje dirbantis gydytojas Jums paskutinj kartg
suteike telemedicinos paslaugas. ISreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais
su pasitikéjimu Sia sveikatos prieziiros jstaiga, vertindami juos skaléje nuo 1 (,,visiskai

nesutinku®) iki 5 (,,visiSkai sutinku®).

1 (visiSkai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

Si sveikatos priezitros jstaiga turi
puikia reputacija.

Si sveikatos prieziiiros jstaiga mano
asmening informacija tvarko
atsakinagai.

Si sveikatos priezitiros jstaiga
nedelsiant imasi veiksmy, kai kas
nors neveikia.

Jauciuosi nesuvarzytas,
naudodamasis $ios sveikatos
priezidiros jstaigos, paslaugomis.

Si sveikatos prieziiiros jstaiga
atsizvelgia | mano poreikius.

10. Isreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su pasitenkinimu paskutinj karta
suteiktomis telemedicinos paslaugomis, vertindami juos skaléje nuo 1 (,,visiSkai nesutinku*)

iki 5 (,,visiSkai sutinku‘).

1 (visiskai
nesutinku)

2
(nesutinku)

3 (nei
sutinku, nei
nesutinku)

4 (sutinku)

5 (visiSkai
sutinku)

AS esu patenkintas paskutinj karta
man suteiktomis telemedicinos
paslaugomis.

Pastargjj karta nesuklydau
nusprgsdamas naudotis
telemedicinos paslaugomis.

Mano patirtis paskutinj karta
naudojantis telemedicinos
paslaugomis buvo maloni.

Naudojimasis telemedicinos
paslaugomis paskutinj kartg mangs
neerzino.

Mane suzavéjo, kiek daug gavau
paskutinj kartg naudodamasis
telemedicinos paslaugomis.
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11. Isreikskite savo sutikimg su nurodytais teiginiais, susijusiais su ketinimais, susijusiais su
telemedicinos paslaugomis, vertindami juos skalé¢je nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 5
(,,visiskai sutinku®).

1 (visiskai 2 3 (nei 4 (sutinku) 5 (visiskai
nesutinku) | (nesutinku) | sutinku, nei sutinku)
nesutinku)

AS ir toliau ketinu naudotis
telemedicinos paslaugomis.

Atsizvelgdamas | galimybes, ketinu
pakeisti kontaktines gydytojo
konsultacijas j nuotolines
konsultacijas.

AS ketinu toliau naudotis to paties
gydytojo teikiamomis telemedicinos
paslaugomis.

AS ketinu tgsti nuotolines
konsultacijas su paskutinj karta jas
teikusiu gydytoju, jei jy reikés.

Esant galimybei, as teiksiu
pirmenybe¢ nuotolinéms kity
gydytojy konsultacijoms.

AS ketinu pasidalyti su kitais savo
patirtimi naudojantis telemedicinos
paslaugomis.

AS ketinu rekomenduoti
telemedicinos paslaugas draugams ir
artimiesiems.

AS ketinu dalytis su gydytoju savo
sveikatos buklés duomenimis
telemedicinos technologijy pagalba.

AS sutinku, kad telemedicinos
paslaugy technologijos rinks mano
sveikatos biiklés duomenis.

Uz privaciai teikiamas telemedicinos
paslaugas a$ ketinu mokéti daugiau
nei uz kontaktines privaciai
teikiamas sveikatos prieZitiros
paslaugas.

AS ketinu naudotis telemedicinos
paslaugomis, net jei jos kainuos
brangiau nei kontaktinés privaciai
teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos.

12. Jusy lytis:
o Moteris
o Vyras

13. Jusy amzius (jrasykite skai¢iy):

14. Jusy iSsilavinimas:
o Pagrindinis i$silavinimas
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Vidurinis iSsilavinimas
Profesinis iSsilavinimas
Nebaigtas aukstasis iSsilavinimas
Aukstasis i$silavinimas

5. Jusy asmeninés vidutinés ménesinés pajamos (atskaicius mokescius):
650 eury ar maziau
Nuo 651 iki 950 eury
Nuo 951 iki 1150 eury
Nuo 1151 iki 1350 Eury
1351 eury ar daugiau
Nesutinku nurodyti.

6. Jisy gyvenamoji vieta: 5
Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
Miestas
Miestelis
Kaimas

2 priedas. Atnaujintos empirinio tyrimo hipotezés

Hipotezés nr.

Empirinio tyrimo hipotezé

H1 Motyvuoto vartotojo inovatyvumas daro teigiama jtaka pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

Hla Funkcinis ir kognityvinis inovatyvumas daro teigiama ijtaka pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

Hib Socialinis inovatyvumas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

Hlc Hedonistinis inovatyvumas daro teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2 Vartotojo pasitikéjimas daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2a Pasitikéjimas gydytoju daro teigiamg jtaka pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2b Pasitikéjimas telemedicinos paslaugy technologijomis daro teigiamg jtaka pasitenkinimui
telemedicinos paslaugomis.

H2c Pasitikéjimas gydymu dar teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos paslaugomis.

H2d Pasitikéjimas sveikatos prieziliros jstaiga daro teigiamg jtakg pasitenkinimui telemedicinos
paslaugomis.

H3 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams,
susijusiems su telemedicinos paslaugomis.

H3a Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiama jtaka vartotojo ketinimams naudotis jomis.

H3c Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtakg vartotojo ketinimams jas
rekomenduoti.

H3d Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtaka vartotojo ketinimams dalytis
asmeniniais sveikatos biiklés duomenimis.

H3e Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis daro teigiamg jtaka vartotojo ketinimams mokéti uz jas
daugiau.

H4 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja rySi tarp motyvuoto vartotojo
inovatyvumo ir ketinimuy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.

H5 Pasitenkinimas telemedicinos paslaugomis medijuoja ry$ji tarp vartotojo pasitikéjimo ir

ketinimy, susijusiy su telemedicinos paslaugomis.
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