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IVADAS

Temos aktualumas. Gera sveikata yra vertybé, taciau svarbu akcentuoti tai,
jog ji taip pat stimuliuoja ekonomine verte. Zvelgiant i§ individualios
perspektyvos, gera asmens sveikata yra Zzmogaus turtas. Taciau vertinant placiau,
sveiki valstybés pilieCiai yra socialiai ir ekonomiskai aktyvis, jie iSlaiko
socioekonominj statusg. MedTech Euorope (2016) publikacijoje teigiama:
,,Buropa negali nei i§ ekonominio, nei i§ socialinio ar teisingumo principo
neuztikrinti pilieiams geros sveikatos™ (p.3). Taigi kiekviena Salis, norédama
iSlaikyti jaunyjy karty ekonominj produktyvuma, spresti senéjimo klausimus,
mazinti sveikatos apsaugos islaidas, turéty riipintis savo pilieciy sveikatos gerove
ir traktuoti tai kaip pagrindinj tikslg. Tokios organizacijos kaip: Pasaulio Sveikatos
Organizacija, Europos Sgjunga bei Jungtinés Tautos, deda daug vil¢iy j e.sveikatos
diegima dél globaliai svarbiy klausimy sveikatos apsaugos sektoriuje, tokiy kaip:
augantys kastai, senstanti visuomené, konsumerizmas bei infekciniy ligy kontrolé
ir prevencija (Van Gemert-Pijnen, Peters, & Ossebaard, 2013).

Sveikatos sektorius pasizymi milziniskomis finansinémis injekcijomis bei vis
auganciu tempu (Hernandez, 2009). Akivaizdu, kad skaitmeniné revoliucija daro
jtaka visoms visuomenés sritims, jskaitant ir sveikatos apsaugg. Siame
informaciniame amziuje sveikatos informaciniy technologijy adaptacija bei
naudojimas yra placiai paplites ligy prevencijoje, valdant chroniSkas ligas bei
populiarinant sveikatinimo programa (Kim & Park, 2012). Besivystancios Salys
yra itin priklausomos nuo technologinés pazangos, taigi auksciausios valstybinés
institucijos turi ieSkoti inovatyviy metody, kaip uZztikrinti technologinj Salies
evoliucionavima (Damaskopoulos & Evgeniou, 2003).

Autoriai Ossebaard & Gemert-Pijnen (2016) taip pat teigia, jog e.sveikata
skatina aktyvy pacienty jsitraukima | asmeninés sveikatos priezilirag bei vadyba.
Apskritai e.sveikata unifikuoja bendra visuomenés interesg j sveikatos apsaugos
kokybe, prieinamumg ir pasiekiamumg (Gaddi, Capello & Manca, 2014). Tuo
labiau, kad augantis vartotojy susidoméjimas sveikatos technologijomis
signalizuoja didéjantj jy adaptavimo bei naudojimo poreiki (Holden & Karsha,
2010). Mokslininkai Lemire, Pare, Sicotte & Harve (2008) pastebi visuomenés
poreikj jsitraukti j aktyvy savo sveikatos valdyma, o tai duoda impulsa esminiams
strateginiams zingsniams sveikatos apsaugos srityje. Taigi daugelis internetinéje
erdvéje skelbiamg informacijg apie sveikatg traktuoja kaip motyvacijg uzsiimti
prevencija nuo potencialiy ligy (Ybarra, Suman, 2006, Korp, 2006, Renahy,
Chauvin 2006). Tad toks aktyvus susidoméjimas inspiruoja gilesniy ziniy apie
sveikatos sektoriaus skaitmenizavimg poreikj.

Skaitmeniné sveikata yra itin aktuali tema ypa¢ $iais, finansiniy, zmogiskyjy
bei laiko istekliy, optimizavimo laikais. Skaitmeniné sveikata pasizymi lengvu
praktiniu pritaikymu, pacientai gali uzsiimti sveikatos monitoringu, taip pat
pagerinamas diagnozavimo procesas, skatinama pacienty sveikos gyvensenos
elgsena bei efektyviis sveikatos apsaugos sisteminiai ir instituciniai pokyciai
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(Birnbaum, Lewis, Rosen & Ranney, 2015). Be abejo, e.sveikata glaudziai susijusi
su technologinémis inovacijomis (Collins, Currie, Bakken, Vawdrey, & Stone,
2012), tad dél dinamiskos informaciniy technologijy hegemonijos provokuojamas
sveikatos apsaugos paradigmos pokytis (Kim & Park, 2012, Danaher & Lodbrok,
2019). Nepaisant e.sveikatos praktinés svarbos, atrodo, paradoksalu, kad
akademiniy jzvalgy, kaip realizuoti e.sveikatos prietaisy ir paslaugy aktyvesnj
naudojima, truksta (Chiasson & Davidson, 2004). Todél Si daktaro disertacija yra
skirta jvertinti veiksnius, darancius jtaka vartotojy elgsenai, renkantis e.sveikatos
prietaisus bei paslaugas.

Moksliné problematika ir jos iStyrimo lygis. Siais laikais platus interneto
prieinamumas laipsniskai veikia tradicinj sveikatos apsaugos modeli (Weaver et
al., 2009). Visuomené aktyviau ir atsakingiau nei bet kada anksciau riipinasi savo
sveikata bei uzsiima asmeniniu ligy valdymu (Fransen, Schaik, Twickler & Bot,
2011). Auga zmoniy interesas naudotis technologijomis, paremtomis moksliniais
tyrimais. Anot autorius Ranney ir jo kolegy (2012), net 90% pacienty yra linke
jsitraukti j e.sveikatos programas. Skaitmeniniy paslaugy bei prietaisy privalumai,
tokie kaip: lengvas prieinamumas ar mazi kastai, suteikia puikig galimybe
pacientams kontroliuoti savo sveikatos rodiklius (Topol, 2015, Oldenburg, Chase,
Christensen & Tritle, 2013, Choo, Ranney, Aggarwal, & Boudreaux, 2012).

E.sveikatos koncepcija yra gana nauja akademingje literatiroje (Oh, Rizo,
Enkin, & Jadad, 2005, Neter, & Brainin, 2012), datuojama nuo 2000-yjy, o nuo to
laiko sparciai paplito (Pagliari et al., 2005). TradiciSkai e.sveikata apibréziama
kaip informaciniy technologijy, dazniausiai interneto naudojimas, norint pagerinti
sveikatag bei sveikatos apsaugos sistema. E.sveikata yra traktuojama kaip
daugialypis terminas ir, remiantis mokslininkais Karim and Séderholm (2009),
iliustruoja platy potencialiy konceptualizavimy spektra. Prie Sios sgvokos
iSgryninimo ypac prisidé¢jo tokie akademikai kaip: Mendoza, Okoko, Morgan, &
Konopka, (2013), Suggs & Ratzan, (2012), Eland-de Kok, van Os-
Medendorp, Vergouwe-Meijer, & Bruijnzeel-Koomen, (2011), Ritterband,
Andersson, Christensen, Carlbring & Cuijpers, (2006), Car, Tan, Huang, Sloot &
Franklin, (2017), Verhoeven et al., (2007), Munos et al., (2016), Cline, Haynes
(2001), Jacobs, Lou, Ownby and Caballero (2016), Chauhan and Jaiswal (2017),
Jimenez and Bregenzer (2018), Maunder, Walton, Williams, Ferguson and Beck
(2018).

Nemaza dalis moksliniy tyrimy buvo skirti vartotojy elgsenai su e.sveikatos
prietaisais ar paslaugomis tirti bei identifikuoti, kas lemia jy naudojimo
pasirinkima. ISskiriamos trys pagrindinés teorijos: tikéjimo sveikata, inovacijy
difuzijos bei technologijy priémimo, kurias tyré tokie mokslininkai kaip: Griffin,
(2011), Scarinci, Bandura, Hidalgo & Cherrington, (2012), Ng, Kankanhalli & Xu,
(2009), Dodel and Mesch, (2017), Hayden (2014), Zhang, Dalal and Wang,
(2013), Cao, Chen and Wang, (2014), Haghighi et al., (2017), Nisbet and Gick,
(2008), Webb, Snichota and Michie, (2010), Ejeta, Ardalan, Paton and Yaseri,
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(2016), Durodolu, (2016), Chapman-Lambert, Azuero, Enah and McMillan,
(2017), Jeong and Hamb, (2018), Sundstrom, Brandt, Gray, & Pierce, (2018).

Elgsenos ekonomikos mokslininkai taip pat rodo susidoméjimg vartotojy
elgsena sveikatos sektoriuje (Samson, 2018), ir tai jrodo tyrimai, susij¢ su
e.sveikatos teikiama nauda (Norgaard et al., 2015, Gerber & Eiser, 2001,
Oh, Zhou, Kreps & Kim, 2013, Wald, Dube & Anthony, 2007, Ross and Lin,
2003).

Autoriai (Chan, 2000, Hikmet, Chen, 2003, Linhoff, 2006, Duplaga &
Leszczuk, 2006) patvirtina, kad sveikatos apsaugos industrija stipriai atsilieka
pritaikant naujas informacines technologijas Sioje veikloje. Deja, technologinio
progreso adaptacija Slubuoja dualistinéje perspektyvoje tiek praktiniu, tiek
teoriniu lygmeniu. Taigi, nepaisant to, kad e.sveikata yra reikSminga sritis, taciau,
norint uztikrinti nuoseklig ir efektyvia e.sveikatos adaptacija visuomengje, yra
svarbu identifikuoti veiksnius, darancius jtaka vartotojy elgsenai, renkantis
e.sveikatos prietaisus ar paslaugas. Akivaizdu, kad vis dar pasigendama aiskios
analizés, unifikuotos metodologijos, skirtos jvertinti veiksnius bei pagerinti
e.sveikatos naudojimo perspektyvas.

Moksliné problema: kokie veiksniai daro jtaka vartotojy elgsenai, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, ir koks yra Siy veiksniy ekonominis
poveikis?

Tyrimo objektas: veiksniai, darantys jtaka vartotojy elgsenai, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

Tyrimo tikslas: atskleisti veiksnius, darancius jtaka vartotojy elgsenai,
renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, sukurti metodika, padedancia
nustatyti jtaka daranc¢ius veiksnius bei pateikti ekonominj §iy veiksniy vertinima.

Siekiant tyrimo tikslo, disertacijoje keliami §ie tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti e.sveikatos koncepcijos ypatybes ir vartotojy elgsenos teorijas.

2. Isskirti veiksnius, darancius jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti
e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

3. Pasidlyti modelj, leisiantj nustatyti veiksnius, darancius jtakg vartotojy
elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

4. Paruosti metodologija, padésianciag jvertinti veiksnius, darancius jtaka
vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

5. Atlikti empirinj tyrimg ir jvertinti veiksnius, darancius jtaka vartotojy
elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

6. Apibendrinti tyrimo rezultatus bei pasiiilyti rekomendacijas praktiniam
rezultaty pritaikymui.

Tyrimo metodai:

1.Mokslinés literattiros analizé ir palyginimas naudojami e.sveikatos
savokoms, vartotojy elgsenos teorijoms bei veiksniams, darantiems jtaka vartotojy
elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

2.Ekspertinis vertinimas atliktas adaptuojant kriterijy porinj palyginima.



3.Internetinis anketos apklausos metodas taikytas individualiems
vartotojams.

4.Analitinis hierarchinis procesas, logistiné regresiné analizé, pagrindiniy
komponenciy analizé.

5.Empiriniy duomeny apdorojimui taikyti IBM SPSS Statistics 25,
Microsoft Excel.

Disertacijos mokslinis naujumas ir praktinis reikSmingumas:

1.Atlikus i§samig akademingés literatliros analize, paaiskéjo, jog veiksniy,
daran¢iy jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir
paslaugas, tema yra mazai istirta. Taigi Sioje disertacijoje ne tik atskleidziami Sie
veiksniai ir jy ypatybés, bet ir suklasifikuojami j tokias grupes kaip:
technologiniai, organizaciniai, apsaugos, e.sveikatos politikos, ekonominiai,
socialiniai, tikéjimo sveikata, elgsenos su technologojy naudojimu veiksniai.

2.Sioje disertacijoje pristatomas novatoriskas modelis, jtraukiantis
veiksniy, daranciy jtakg vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus
ir paslaugas, grupes, i§ ekonominés perspektyvos. Pasitilytas modelis iSplecia
e.sveikatos sampratg ir papildo akademing literatira.

3.Pasitlyta metodologija jgalina jvertinti veiksnius, veikiancius vartotojy
elgsena, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, ateityje vykdomiems
moksliniams tyrimams.

4.Remiantis autorés Zziniomis, Sis tyrimas yra specifinis ir vienas i$
nedaugelio, kuriame modelio tikrinimui naudojami tokie metodai kaip: analitinis
hierarchinis procesas, logistiné regresiné analizé, pagrindiniy komponenciy
analizeé, o empirinio tyrimo rezultatai gauti i§ ekspertinio vertinimo bei anketinés
individualiy asmeny apklausos.

5.8j tyrimg galima pritaikyti konkre¢iam e.sveikatos prietaisui ar paslaugai
tirti.

6.Atsizvelgiant | pridéting darbo vert¢ akademinei literatiirai, svarbu
paminéti, jog S§is tyrimas iSplét¢ e.sveikatos suvokimg sveikatos apsaugos
sektoriaus kontekste. Taip pat teorinio ir empirinio tyrimo rezultatai galéty biti
naudingi tyrimams ateityje.

7.Atliktas tyrimas pristato svarbias ekonomines e.sveikatos sistemos
vystymo jzvalgas.

Disertacijos apimtis ir struktiira. Disertacija sudaro jvadas, trys skyriai,
iSvados, literatliros sgrasas ir priedai. Disertacijos apimtis — 136 puslapiai, joje yra
16 paveiksly, 39 lentelés, 60 priedy, literatiros sarase nurodyti 397 darbe
panaudoti Saltiniai.

Pirmoje disertacijos dalyje atlikta mokslinés literatiiros analize, iSanalizuota
e.sveikatos sgvoka, jvertintos tokios vartotojy elgsenos teorijos kaip: tikéjimo
sveikata, inovacijy difuzijos bei technologijy priémimo, taip pat iSskirti veiksniai,
darantys jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir
paslaugas. Antroje darbo dalyje pristatytas veiksniy, daranciy jtaka vartotojy
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elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, modelis bei pateikta
modelio vertinimo metodika. TreCioje disertacijos darbo dalyje pristatomi
ekspertinio vertinimo bei internetinés apklausos rezultatai, atlikta veiksniy,
daranéiy jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir
paslaugas, analize.

Tyrimo apribojimai.

1. Viena i§ sudétingiausiy ir labiausiai i$§ukius kelian¢iy uzduociy yra
parinkti tinkamus veiksnius. Disertacijoje pasitilytas modelis neapima visy
veiksniy, daranciy jtakg vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus
ir paslaugas. Parinkti veiksniai yra subjektyvaus autorés poziiirio rezultatas.

2. Kadangi e.sveikata yra plati savoka, todé¢l ateities tyrimams sitiloma
susiaurinti tyrimo objektg iki konkretaus e.sveikatos prietaiso ar paslaugos.

3. Tiek ekspertinis vertinimas, tiek internetiné¢ apklausa buvo atliekami
Lietuvoje, taigi empirinio tyrimo rezultatai gali biti pritaikomi nacionaliniu
lygmeniu.

4. Visuomenés apklausa buvo atlickama internetu, todél reprezentuojamos
interneto vartotojy nuomonés.

5. Kadangi e.sveikata yra dinamiSka sgvoka, jos pritaikymo situacija
ateityje gali kisti, todeél ir iSskirti veiksniai, veikiantys vartotojy elgsena, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, bei pristatytas modelis turéty buti
tikslinamas ateityje.

Publikacijos. Paruosta 15 publikacijy, iSspausdinty jvairiuose uZzsienio bei
Lietuvos moksliniuose Zurnaluose.



1. ESVEIKATOS MODELIU IR VEIKSNIU, DARANCIU ITAKA
VARTOTOJU ELGSENAI, RENKANTIS NAUDOTI E.SVEIKATOS
PRIETAISUS IR PASLAUGAS, TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Ekonominis e.sveikatos veiksniy vertinimas

Moksliniy tyrimy, kuriuose skiriamas démesys e.sveikatai jvairiais
aspektais, atlikta nemazai pvz. Cline, & Haynes (2001), Huntington et.al.(2004),
Salo et. al (2004), Ganesh (2004), McMullan (2006), Wald, Dube, Anthony,
(2007), Lemire et al. (2008), Schweitzer, Synowiec (2012), Jacobs, Lou, Ownby
and Caballero (2016), Ossebaard and Gebert-Pijnen (2016), Chauhan and Jaiswal
(2017), Car, Tan, Huang, Sloot & Franklin (2017), Jimenez and Bregenzer (2018),
Maunder, Walton, Williams, Ferguson and Beck (2018). Taciau, e.sveikatos
koncepcija yra gana nauja akademinéje literatiiroje (Oh, Rizo, Enkin, & Jadad,
2005, Neter, & Brainin, 2012), datuojama nuo 2000-yjy, o nuo to laiko sparciai
paplito (Pagliari et al., 2005). Tradiciskai e.sveikata apibréZiama kaip
informaciniy technologijy, daZniausiai interneto, naudojimas, norint pagerinti
sveikatg bei sveikatos apsaugos sistema. Taip pat e.sveikata yra charakterizuojama
kaip patogus budas pasiekti tiksling grupe, svarbiausia, leidzia pasiekti teigiama
sveikatos efekts. Kadangi e.sveikata yra plati savoka, todél darbe iSskiriami Sios
paslaugos bei prietaisai: internetinés svetainés, telesveikata, sveikatinimo mobilios
programélés, e.receptai, trumposios zinutés, iSmanieji jrenginiai.

1.2. Vartotoju elgsenos teorijos

Akademinéje literatiiroje pristatomos vartotojy elgsenos teorijos, kurios
skyré démesj vartotojy elgsenai su e.sveikatos prietaisais ar paslaugomis tirti bei
identifikuoti tai, kas lemia jy naudojimo pasirinkima. ISskiriamos trys pagrindinés
teorijos: tikéjimo sveikata, inovacijy difuzijos bei technologijy priémimo, kurias
tyré tokie mokslininkai kaip: Rosenstock, Strecher, and Becker, (1994), Griffin,
(2011) Scarinci, Bandura, Hidalgo & Cherrington, (2012), Ng, Kankanhalli & Xu,
(2009), Dodel and Mesch, (2017), Hayden (2014), Morris, Marzano, Dandy &
O’Brien, (2012), Zhang, Dalal and Wang, (2013), Cao, Chen and Wang,
(2014), Haghighi et al., (2017), Nisbet and Gick, (2008), Webb, Snichota and
Michie, (2010), Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate & Kyriakidou (2004),
Ejeta, Ardalan, Paton and Yaseri, (2016), Durodolu, (2016), Teo (2013), Huda,
Rini, Mardoni and Putra, (2012), Chapman-Lambert, Azuero, Enah and
McMillan, (2017), Jeong and Hamb, (2018), Sundstrom, Brandt, Gray, & Pierce,
(2018). Tikéjimo sveikata teorija teigia, kad individai yra racionallis sprendimy
priéméjai, kurie, prie$ priimdami sprendima, jvertina kasty bei naudos santykj. Sj
modelj sudaro tokie pagrindiniai konstruktai kaip: suvokiama grésmé, suvokiama
nauda, suvokiami barjerai, saviveiksmingumas. Inovacijy difuzijos teorijos
pagrindiné uzduotis — atkreipti démesj ] procesus, parodancius, kaip visuomené
priima nauja technologija. Trecioji darbe aprasyta teorija yra technologijy
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priémimo teorija, akcentuojanti veiksnius, darancius jtaka technologinés naujovés
priémimui bei kasdieniam adaptavimui.

1.3. Veiksniai, darantys jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti
e.sveikatos prietaisus ir paslaugas

Atlikus i§samia mokslinés literatiiros analizg, iSskirti veiksniai, darantys
jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, bei
atitinkamai sugrupuoti:

Technologiniai veiksniai: sistemos kokybé, informacijos kokybé, aptarnavimo
kokybe, greitis.

Socialiniai veiksniai: skaitmeninis pasiruoSimas, socialiné jtaka, suvokiama
nauda, suvokiamas lengvas naudojimas.

Elgsenos su technologijomis veiksniai: skaitmeniniy technologijy naudojimas,
e.sveikatos rastingumas, poziiris  e.sveikata.

Ekonominiai veiksniai (i§ kliento perspektyvos): sumazéjgs sergamumas,
padidéjes atlygis (dél neprarasto laiko gydymo jstaigoje), trumpesné laukimo
trukmé gydymo ijstaigoje, trumpesnis konsultacijy laikas gydymo jstaigoje,
iSauges tinkamas vaisty vartojimas, iSvengiamos kelionés | medicinos jstaigas
iSlaidos, sumazéjusi rizika prarasti darba, greitesné diagnoz¢ ir gydymas.
Ekonominiai veiksniai (i§ gydymo jstaigos perspektyvos): trumpesné guléjimo
ligoningje trukmé, sumazéjes hospitalizacijy skaicius, sumazéjes pakartotiniy
vizity ] medicinos jstaigg skaiius, efektyvi létiniy ligy kasty vadyba, sumazéjgs
vizity | gydymo istaigas skaiCius, padidéjes gydymo jstaigy personalo
produktyvumas, sumaz¢jusios visuomeneés sveikatos priezitiros iSlaidos.
E.politikos veiksniai: e¢.sveikatos edukacija medicinos jstaigy personalui bei
pacientams, finansiné paskata pacientams ir gydymo jstaigy darbuotojams, kurie
naudoja e.sveikatos paslaugas, e.sveikatos vieSinimas ir sklaida, aiski jstatyminé
bazé.

Saugumo veiksniai: privatumas, duomeny apsauga.

Tikéjimo sveikata veiksniai: sgmoningas pozitiris j sveikata, suvokiama nauda,
suvokiama grésmeé.

Organizaciniai veiksniai: informacijos perdavimo kultiira gydymo istaigoje,
iStekliai gydymo jstaigoje, gydymo jstaigos administracijos palaikymas.



2. VEIKSNIU, DARANCIU ITAKA VARTOTOJU ELGSENAI,
RENKANTIS NAUDOTI E.SVEIKATOS PRIETAISUS IR PASLAUGAS,
VERTINIMO METODOLOGIJA

Nepaisant to, kad XXI a. pastebima e.sveikatos plétros hegemonija
globaliame kontekste, ta¢iau matoma akivaizdi tyrimy, susijusiy su e.sveikatos
adaptacija, stoka. Tokie mokslininkai kaip: Karsh (2004), Pagliari (2007), Bergmo
(2015), pabrézia, jog e.sveikatos jgyvendinimo procesas yra komplikuotas, todél
bitina atkreipti démesj i veiksnius, suteikianc¢ius galimybe jtraukti e.sveikatos
prietaisus bei paslaugas j kasdienj individualy bei institucinj gyvenima. Siame
kontekste svarbu paminéti, kad be veiksniy identifikavimo, kurie padéty skatinti
sprendimo kaip: didéjantys sveikatos apsaugos kastai, konsumerizmas, senéjanti
visuomené ar létiniy ligy prevencija.

2.1. Veiksniy, darandiy jtaka vartotoju elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos
prietaisus ir paslaugas, vertinimo modelis

Si darbo dalis skirta dvejopam tikslui: visy pirma, pristatyti veiksniy,
daranc¢iy jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudotis e.sveikatos prietaisus ir
paslaugas, vertinimo model]j bei paruosti metodologija, leisiancig iSskirti
svarbiausius veiksnius. 1 paveiksle pristatomas veiksniy, daranciy jtakg vartotojy
elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, vertinimo modelis.

r——= e N\ -
) Veiksniy, daranéiy jtaka vartotojy elgsenai, .
I 1 renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir Modelis
| ctapas | paslaugas, nustatymas
| S —— \ * J \
T \ I
\ Veiksniy, daranéiy jtaka vartotojy elgsenai, (
| 2 renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir 39 veiksniai
| ectapas ] paslaugas, grupavimas
— —_—— N J \ *
—— — ( ) (
r \ Veiksniy, daranciy jtaka vartotojy elgsenai, ini
Y 4 takg 1 elgsena Eksperty vertinimas
| 3 renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir
| ctapas ] paslaugas, svorio koeficienty nustatymas L
| —— . J/
¢ A 4
r——— 4 N\ 4
\ Reiksmingy veiksniy, daranciy jtaka . . .
| 4 . . . . Visuomenés nuomoneés
vartotojy elgsenai, renkantis naudoti apklausa
| ctapas | e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, priaus
~——— identifikavimas .

- J

1 pav. Veiksniy, daranciy jtakg vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos
prietaisus ir paslaugas, vertinimo modelis
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Pirmasis etapas yra skirtas veiksniams identifikuoti, o antrajame etape
sugrupuoti 39 veiksniai. Veiksniy vertinimo procesas atliktas dviem pjuviais:
ekspertinis vertinimas ir visuomenés nuomonés internetinis anketavimas.
Treciasis zingsnis skirtas veiksniy svorio koeficienty matavimui inkorporuojant
analitinio hierarchinio proceso metoda. Paskutinis etapas skirtas reikSmingiems
veiksniams, darantiems jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos
prietaisus ir paslaugas, identifikuoti.

Susisteminus teoringje analizéje aprasytus veiksnius, darbe iSkeltos 8
hipotezés. Jos bus tikrinamos dviem pjiiviais: ekspertiniu vertinimu bei
visuomenés apklausa.

Hipotezés

1. Technologiniai veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgseng, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

2. Socialiniai veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgsenq, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

3. Elgsenos su technologijomis veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgseng,
renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

4.  Ekonominiai veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgsenq, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

5. E.sveikatos politikos veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgseng,
renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

6. Saugumo veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgsenq, renkantis naudoti
e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

7. Tikéjimo sveikata veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgsenq, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

8. Organizaciniai veiksniai teigiamai veikia vartotojy elgseng, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas.

2 paveiksle pristatomas veiksniy, daranciy jtaka vartotojy elgsenai,
renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, modelis.
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E.sveikatos prietaisy ir paslaugy naudojimas

4 /// _______________ N //’ ______________ AN //’ _______________ \\\\
/II TECHNOLOGINIAI SOCIALINIAI ELGSENOS SU
VEIKSNIAI VEIKSNIAI TECHNOLOGIJOMIS
Sistemos kokybé Skaitmeninis VEIKSNIAI
Informacijos kokybé

Aptarnavimo kokybé

\
H
i
i
f
pasiruosimas :: Skaitmeniniy
Socialiné jtaka I1 technologijy naudojimas
¥
i
i
it

Greitis Suvokiama nauda e.sveikatos rastingumas
A Suvokiamas paprastas Pozitris j e.sveikata
N 7 naudojimas A
N N %
/’ ____________________ \\ e ~ -
// » \\ // \\
{ ElIfOtNOMINIﬁI VELEITAL (T \ /  EKONOMINIAI VEIKSNIAI (i§ \
| 1ento perspe ) I gydymo jstaigos perspektyvos) }
| Sumazéjgs sergamumas [ e A .
I padidéies atlyais (dal " I Trumpesné guléjimo ligoningje trukmé :
! l?k‘ e“f;a V(S e 'l Sumazéjes hospitalizacijy skaicius |
| {_1 1Ko gy y.rrio 1lit‘alg03e)k $ ovd : : Sumazéjes pakartotiniy vizity i :
: 1;ump osne faukamo trukme gydymo : medicinos jstaiga skai¢ius :
| lstagoje N I Efektyvi létiniy ligy kasty vadyba I
I Trumpesnis konsultacijy laikas | R S |
| A [ Sumazgjes vizity  gydymo jstaigas |
: gydymo jstaigoje : : skaitius i
“ : . . Ciu o |
! Igaugqg tlnkamag va.lst.q Vart‘ollmas : | Padidéjgs gydymo jstaigy personalo |
: Isvengiamos kelionés j medicinos | : e L |
| jstaigas iSlaidos || brodugyvumas . . :
| wre oo . I} SumaZéjusios visuomenés sveikatos
| Sumazeéjusi rizika prarasti darba | s I
DI s | | prieziliros iSlaidos |
l\ Greitesné diagnoze ir gydymas p \\ //
\\\ y 4 \\\ ///
O h A A ™
I E.SVEIKATOS 11 ;o !
| POLITIKOS || VEIKSNIAI L 811;&“&1&‘1‘(:“1“ |
| VEIKSNIAI | | [ |
I E.sveikatos edukacija | | Duomeny apsauga | | Ormacyjos !
| N i | perdavimo kultira !
| medicinos jstaigy | “~mmmmmmmmmm=== dymo istaicoic :
| personalui bei | N tekint pydyme !
| pacientams [ TIKEJIMO o o'egy Yy :
| Finansiné paskata : : SVEIKATA 1l !G dg 1’31 staicos :
I" pacientams ir Il VEIKSNIAI I yaymo istaig |
! . I . ..~ . 'l administracijos |
: gydymo jstaigy | I Samoningas poziliris : : alaikymas i
| darbuotojams, kurie : : i sveikatg i p Y :
I naudoja e.sveikatos Il Suvokiama nauda Iy i
I paslaugas 1\ Suvokiamagrésme  J M______________ 7
| e.sveikatos : AN _7
N\ viesinimas ir sklaida / ,
W / 4
\\\\ _____________ il 7

2 pav. Veiksniy, daranciy jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus
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Metodologiné schema pavaizduota 3 paveiksle. Eksperty vertinimui
atlikti buvo pasirinkta asmeniskai ekspertams i$siysti anketas. Taip pat adaptuotas
»sniego gniiiztés metodas®, kai eksperty praSoma nurodyti asmenis i§ savo
socialinio tinklo, kurie yra kompetentingi ir atitinka anketavimo kriterijus.
Ekspertinis vertinimas atliktas adaptuojant kriterijy porinj palyginimg. Gauti
rezultatai apdoroti naudojant analitinj hierarchinj metoda, o individualiy vartotojy
apklausa atlikta virtualioje erdvéje, respondenty buvo prasoma jvertinti veiksniy,
daranciy jtaka vartotojo elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos paslaugas, Likerto
skalés ribose. Empiriniy rezultaty apdorojimui pasirinkti Sie metodai: logistiné
regresija bei pagrindiniy komponenciy analizé.

! EKSPERTINIS k ! VISUOMENES
VERTINIMAS NUOMONES
v' AsmeniSkai VERTINIMAS

siun¢iamos anketos v Internetinés

| | | ‘.
| | | |
I
| | | |
| l ' |
I v Sniego gniliztés | i anketos I
: metodas : —I— i v Likerto skalés :
[ | : '
! | i |
! I i |
! I i |
! I [ |
! I [ |
I : ! |
\ ! |

Kriterijy porinio matavimas
palyginimo anketa v’ Logistiné regresija

v’ Analitinis v’ Pagrindiniy
hierarchinio komponenciy
procesas / analize.
\ , R /
\ AN V 7

3 pav. Metodai modelio patikrinimui

Ekspertinis vertinimas. Ekspertinis vertinimas atlickamas tokia logine
zingsniy seka (4 pav.).

v Pirmiausia nustatomas patikimas eksperty skai¢ius.
v’ Antrasis zingsnis skirtas eksperty kriterijams identifikuoti. Eksperty
kokybiniai kriterijai yra Sie: darbo patirtis, kompetencija, iSsilavinimas.
v’ Tre&iasis Zingsnis skirtas anketos paruo§imui. Anketa sudaryta i§ 9
veiksniy grupiy, kurios vertintos kriterijy porinio palyginimo biidu.
Ketvirtasis etapas skirtas eksperty atsakymy surinkimui ir patikrinimui.
Penktasis etapas skirtas analitinio hierarchinio proceso adaptavimui.
Sestasis etapas skirtas Kendalo konkordacijos koeficiento jvertinimui.

ANANRN
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1. Eksperty skaicius

2. Eksperty kriterijai

3. Anketos paruoSimas

4. Duomeny surinkimas

5. Analitinis hierarchinis procesas

6. Kendalo koeficientas

4 pav. Ekspertinio vertinimo loginé seka

Individualiy vartotoju apklausos rezultaty vertinimas. ISlaikyti loginj
visuomenés vertinimo nuosekluma, pristatyti duomeny apdorojimo etapai (5 pav.).

1.Imties dydis

2. Anketos paruoSimas

3. Cronbach’s Alpha

4. Logistiné regresija

ponenciy anali

5 pav. Visuomengs vertinimo loginé seka

v’ Pirmuoju etapu siekiama identifikuoti imties dyd;.
v’ Antrasis Zingsnis skirtas anketos paruoSimui.
v Tre¢iuoju etapu patikrinamas anketos patikimumas.
v Ketvirtasis etapas skirtas rezultaty apdorojimui logistine regresija.
v' Penktuoju etapu duomenys apdorojami pagrindiniy komponenciy analize.
Antroje dalyje apibrézta metodologiné strategija, realizuota trecioje dalyje,
vertinant surinktus ekspertinés bei visuomenés apklausos empirinius duomenis.
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3. VEIKSNIU, DARANCIU ITAKA VARTOTOJU ELGSENAI,
RENKANTIS NAUDOTI E.SVEIKATOS PRIETAISUS IR PASLAUGAS,
EMPIRINIS VERTINIMAS

Trecioji darbo dalis yra skirta surinkty duomeny analizei. Taigi eksperty
skaiiaus nustatymui buvo pasirinkta Rudzkienés (2005) tyrimo rezultaty
patikimumo bei eksperto skaiCiaus priklausomybé ir jvertinta, kad patikimas
iSvadas galima daryti, apklausiant 5-9 ekspertus. Ekspertiniam vertinimui parinkti
10 eksperty, taciau 1 eksperto anketa eliminuota, nes uzpildyta neteisingai. Visy
pirma, buvo patikrinta, ar eksperty porinio palyginimo matricy suderinamumo
indeksai (CR) atitinka prading salyga, kuomet CR < 0,2. Tais atvejais, kai po
pakartotinés eksperty atsakymy perzitiros suderinamumo indeksai virSijo nustatyta
riba, matricos suderinamos taikant metoda “Method-S”. Kai visos matricos
suderintos, skai¢iuojamas Kendalo konkordacijos koeficientas (W). Jam jvertinti
naudotasi IBM SPSS Statistics 25 programa ir gautas jvertis 0,367. Patikrinti, ar
W jvertis yra patikimas, skai¢iuotas Pearson chi-square koeficientas, su 5%
reik§mingumo lygmeniu. Rezultatas palyginamas su with Xawit.(0,05; k—1). Gautas
Pearson chi-square rezultatas patenkino patikimumo salyga x> > Xokit,
151,938>62,83. Sie rezultatai rodo gera nuomoniy suderinamuma.

Galima i8skirti auks$cCiausiai eksperty vertinamus veiksnius: e.sveikatos
raStingumas, informacijos perdavimo kultiira gydymo jstaigoje, greitis, suvokiama
nauda, greitesné diagnozé ir gydymas, e.sveikatos vieSinimas ir sklaida,
suvokiamas lengvas naudojimas, privatumas, sumazéjes vizity gydymo jstaigose
skaiCius. Atsizvelgiant | 3 auks$ciausiai reitinguojamy veiksniy grupiy jvercius,
galima teigti, jog ekspertai mano, kad privatumas, e.sveikatos politika ir tikéjimas
sveikata yra labiausiai vartotojy elgsena veikiantys faktoriai, renkantis naudoti
e.sveikatos prietaisus bei paslaugas. Taigi penktoji, Sestoji ir septintoji hipotezés
yra priimtos.

Visuomenés apklausa atlikta virtualioje erdvéje, nes tai greitas, patikimas ir
mazai ka$ty reikalaujantis metodas. Remiantis Lietuvos statistikos departemento
duomenimis (2019), skelbiama, jog Lietuvos Respublikoje gyvena 2 793 986
piliecy. Taigi apskaiciuotas imties dydis su 5% paklaida yra 385. Apklausos metu
surinkti 388 respondenty atsakymai. Prie§ analizuojant duomenis jvertintas
klausimyno patikimumas, koeficientas Cronbach’s alpha lygus 0,937. Remiantis
akademine literatiira, $is jvertis nusako, jog klausimynas yra patikimas tolimesnei
analizei (Taber, 2017). Adaptavus logisting regresijg ir patikrinus 35 jos modelius,
paaiskéjo, jog Sie 4 veiksniai: greitis, iStekliai medicinos jstaigose, greitesné
diagnozé ir gydymas, e.sveikatos edukacija medicinos jstaigy personalui bei
pacientams, jvertinti kaip reikSmingi (Zr. formul¢ apacioje):

In~ g:g = 20,589 + 0,462x, + 0,507, + 0,308x; + 0,378x, (1)
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Kur:

X1 — greitis;

X7 — iStekliai medicinos jstaigose;

X3 — e.sveikatos edukacija medicinos jstaigy personalui bei pacientams;
X4 — greitesné diagnozé ir gydymas.

Pritaikius pagrindiniy komponenc¢iy analize, paaiskéjo, kad reikSmingiausia
veiksniy grupé visuomenés respondenty atzvilgiu yra organizaciniai veiksniai.
Taigi galima daryti iSvada, jog aStuntoji hipotezé taip pat patvirtinama.

Individualiy vartotojy rezultatai skiriasi nuo eksperty vertinimo. Galima
teigti, jog Sie skirtumai atsiranda dél to, jog individualils vartotojai nedisponuoja
specializuota ir iSsamia informacija apie e.sveikatos prietaisy ir paslaugy
teikiamas naudas. e.sveikatos prietaisy ir paslaugy ekonominiy naudy pavyzdziai
pateikiami | lenteléje.

Lentelé 1. E.sveikatos prietaisy ir paslaugy ekonominés naudos

E.sveikatos prietaisas Ekonominé nauda
ar paslauga

Nuotoliné diagnostika | Sumazéje vizitai gydymo jstaigose, geresné gydymo kokybé, padidéjes
kompetentingy gydytojy darbo efektyvumas.
Informacijos  unifikavimas, greitesnis kompensuojamy vaisty

E.sveikatos jrasai paskyrimas, efektyvesnis administraciniy iStekliy panaudojimas, kasty
mazinimas.

E.receptas Finansiniy iStekliy taupymas, greitesnis kompensuojamy vaisty
paskyrimas, padidéjes kompetentingy gydytojy darbo efektyvumas.

Nuotolinis Sumazéjes hospitalizacijy skaicius, sumazéjgs vizity i gydymo jstaigy

monitoringas skaiCius, sumazéjusios sveikatos apsaugos gydymo islaidos.

Telesveikata Efektyvi letiniy ligy kasty vadyba, padidéjes gydymo jstaigy darbuotojy
produktyvumas, sumazéjusios kelioniy j pacienty namus islaidos.

Mobilios aplikacijos Tikslinga ir proaktyvi pacienty priezilira ir gydymas, laiko taupymas,
padidéjes kompetentingy gydytojy darbo efektyvumas, efektyvi létiniy
ligy kasty vadyba

Apskritai e.sveikata unifikuoja visuomenés interesus sveikatos paslaugy
kokybés, finansinio prieinamumo bei pasiekiamumo aspektais. Akademiniai
tyrimai patvirtina, jog e.sveikatos prietaisai ir paslaugos ne tik sumazina sveikatos
apsaugos kastus, bet ir sutrumpina laukimo gydymo jstaigose bei konsultacijy
laika, sumazina apsilankymy namuose daznj, hospitalizacijy skaiciy, padidina
gydymo jstaigy produktyvumg. Adaptuojant e.sveikatos prietaisus ir paslaugas
uztikrinamas efektyvumo gydymo jstaigose didinimas, o tai gali biti traktuojama
kaip ekonominé e.sveikatos nauda.
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ISVADOS

1. Elgsenos ckonomikos tyréjai pripazista, jog elgsenos ekonomika gali
teigiamai prisidéti prie e.sveikatos prietaisy bei paslaugy spartesnés adaptacijos
sveikatos sistemos kontekste. Mokslininkai taip pat pabrézia, jog e.sveikatos
igyvendinimo procesas yra komplikuotas, todél biitina atkreipti démes;j i veiksnius,
suteiksiancius galimybe integruoti e.sveikatos prietaisus bei paslaugas j kasdienj
individualy bei institucinj gyvenima. Nepaisant to, kad e.sveikatai teikiamas toks
didelis démesys, tac¢iau matoma akivaizdi tyrimy, susijusiy su e.sveikatos
adaptacija, stoka. Remiantis akademinés literatiiros apzvalga, galima teigti, jog
konsensusas vertinant veiksnius, darancius jtaka vartotojo elgsenai, renkantis
e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, nepasicktas.

TradiciSkai e.sveikata apibréziama kaip informaciniy technologijy, dazniausiai
interneto, naudojimas, norint pagerinti sveikatg bei sveikatos apsaugos sistema. Be
to, e.sveikata yra dinamiska koncepcija. Kadangi e.sveikata apibréziama kaip
daugialypis terminas ir iliustuojama daugybe konceptualizacijy, pirmoje darbo
dalyje e.sveikata charakterizuojama kaip jrankis, leidziantis daryti teigiama
poveikj sveikatos apsaugos sistemai. Siame darbe i§skiriami tokie prietaisai bei
paslaugos: internetinés svetainés, telesveikata, sveikatinimo mobilios
programélés, e.receptai, trumposios Zinutés, iSmanieji jrenginiai.

ISanalizavus mokslinius tyrimus, kuriuose démesys skirtas vartotojy elgsenai
su e.sveikatos prietaisais ar paslaugomis tirti bei identifikuoti, kas lemia jy
naudojimo pasirinkima, i§skiriamos trys pagrindinés teorijos: tikéjimo sveikata,
inovacijy difuzijos bei technologijy priémimo. Tikéjimo sveikata teorija teigia,
kad individai yra racionaliis sprendimy priéméjai, kurie, prie§ priimdami
sprendima, jvertina kasty bei naudos santykj. Sj modelj sudaro tokie pagrindiniai
konstruktai kaip: suvokiama grésmé, suvokiama nauda, suvokiami barjerai,
saviveiksmingumas. Inovacijy difuzijos teorijos pagrindiné uzduotis — atkreipti
démesj | procesus, parodancius, kaip visuomené priima nauja technologija.
Trecioji darbe apraSyta teorija yra technologijy priémimo teorija, akcentuojanti
veiksnius, darancius jtakg technologinés naujovés priémimui bei kasdieniam
adaptavimui.

Atlikus i$§samig mokslinés literatiros analize, iSskirti 39 veiksniai, darantys
jtaka vartotojy elgsenai, renkantis naudoti e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, bei
sugrupuoti atitinkamai j Sias kategorijas: technologiniai, socialiniai, elgsenos su
technologijomis, ekonominiai (i$ kliento perspektyvos), ekonominiai (i§ gydymo
istaigos perspektyvos), e.sveikatos politikos, saugumo, tikéjimo sveikata,
organizaciniai veiksniai. Verta pastebéti, jog kiekviena veiksniy grupé yra svarbi
Salies ekonomikos perspektyvai.

2. Daktaro disertacijoje pristatytas veiksniy, daranciy jtaka vartotojy elgsenai,
renkantis naudotis e.sveikatos prietaisus ar paslaugas, vertinimo modelis bei
paruosta metodologija, leidzianti iSgryninti svarbiausius veiksnius. Darbe iskeltos
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8 hipotezés. Jos tikrinamos dviem pjlviais: ekspertiniu vertinimu bei individualiy
vartotojy apklausa. Eksperty vertinimui atlikti buvo pasirinkta asmeniskai
ekspertams i$siysti anketas. Ekspertinis vertinimas atliktas adaptuojant kriterijy
porinj palyginimg. Gauti rezultatai apdoroti naudojant analitinj hierarchinj
metoda, o visuomenés apklausa atlikta virtualioje erdvéje, kurioje respondenty
prasoma jvertinti veiksniy, daranc¢iy jtaka vartotojo elgsenai, renkantis naudoti
e.sveikatos paslaugas, Likerto skalés ribose.

Galima iSskirti aukSCiausiai eksperty vertinamus veiksnius: e.sveikatos
raStingumas, informacijos perdavimo kultiira gydymo jstaigoje, greitis, suvokiama
nauda, greitesné diagnozé ir gydymas, e.sveikatos vieSinimas ir sklaida,
suvokiamas lengvas naudojimas, privatumas, sumazéjgs vizity gydymo jstaigose
skaiCius. Atsizvelgiant | 3 auks$ciausiai reitinguojamy veiksniy grupiy jvercius,
galima teigti, jog ekspertai mano, kad saugumo, e.sveikatos politikos ir tikéjimo
sveikata veiksniai yra labiausiai vartotojy elgseng veikiantys veiksniai, renkantis
naudoti e.sveikatos prietaisus bei paslaugas. Taigi penktoji, Sestoji ir septintoji
hipotezés yra priimtos.

Atsizvelgiant j eksperty atsakymus, asmens duomeny saugumo veiksniy grupé
vertinta aukSCiausiais balais. Privatumas sveikatos sektoriuje apima asmens
sveikatos duomeny rinkimo, priezitiros, perdavimo ir atskleidimo procesus.
Disponavimas sveikatos informacija suteikia individualiy asmeny atpaZinimo
galimybe, taip sukeliant auksta rizikos laipsnj. Siuo atveju verta i§skirti tokius
e.sveikatos jrankius: iSmaniuosius medicinos jrenginius, e.receptus, elektroninius
sveikatos jrasus. Taigi duomeny valdytojai privalo uztikrinti, kad asmens
sveikatos informacija naudojama tik profesiniais tikslais, uztikrinant auksciausius
saugumo standartus.

Antra auksciausiai eksperty reitinguota veiksniy grupé, kuri patvirtino penktaja
hipoteze, yra e.sveikatos politika. Europos Sajungos Saliy vyriausybés susiduria
sveikatos apsaugos sistemai. Remiantis socialinio solidarumo principu,
vyriausybés yra atsakingos uz sveikatos apsaugos finansavimo bei efektyviy
politiniy sitilymy uztikrinima, kad biity surastas geriausias sprendimas jveikiant
yra svarbiausia Salies gair¢, taciau Europos Sajunga turi prisidéti prie Saliy
kooperavimosi, adaptuojant rinkas prie aktyvesnio e.sveikatos programy
integravimo. Didéjanciag pacienty skaiCiaus tendencija galima biity pazaboti
sujungiant finansinius ir ZmogiSkuosius resursus vystant technologiskai
progresyvius e.sveikatos prietaisus, taip pat jgyvendinant edukacing
komunikacija, kurios tikslas - vieSinti e.sveikatos teikiamas ekonomines naudas.

Tikéjimas sveikata buvo pasirinktas kaip trecioji svarbiausia veiksniy grupé,
daranti jtakg vartotojy elgsenai, renkantis e.sveikatos prietaisus ir paslaugas. Sios
veiksniy grupés teigiamas poveikis patvirtino septintaja hipoteze. Sveikatos
samoningumas jvertintas kaip reik§mingiausias veiksnys ioje grupéje. Siuo atveju
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edukacija atlieka svarby vaidmenj ugdant sveikatos sgmoninguma. Mokslininkai
tvirtina, kad sveikatos samoningumas yra glaudZziai susij¢s su asmens turimomis
ziniomis. Taigi potencialiis e.sveikatos vartotojai turéty zinoti, kaip naudotis Siais
jrankiais, kuo jie naudingi, suvokti juy pritaikymo galimybes, suprasti privatumo
politika. Verta paminéti, kad edukaciné sistema turéty ne tik akcentuoti nesveikos
gyvensenos pasekmes, informuoti apie prevencines e.sveikatos galimybes, bet ir
pagelbéti keiCiant visuomenés jproCius bei skatinti asmening atsakomybe uz
sveikatos gerove.

3. E.sveikatos prietaisai ir paslaugos skirti individualiems vartotojams, todél
visuomenés nuomonés apklausa, kurioje vartotojai nurodo svarbius veiksnius,
darancius jtaka, renkantis e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, yra reikSmingas
indélis Siame disertacijos darbe. Kadangi interneto vartotojy skai¢ius Lietuvoje yra
aukstas, todél galima teigti, kad internetu surinktos apklausos rezultatai yra
reprezentatyvis. Duomenys parodé, kad moterys apklausoje aktyvesnés, vadinasi,
galima daryti prielaida, kad moterys atsakingiau riipinasi sveikata nei vyrai.

Individualiy vartotojy rezultatams apdoroti pasirinktos logistiné regresija bei
pagrindiniy komponenciy analizé. Adaptavus logisting regresija ir patikrinus 35
jos modelius, paaiskéjo, jog Sie 4 veiksniai: greitis, iStekliai medicinos jstaigose,
greitesné diagnozé ir gydymas, e.sveikatos edukacija medicinos jstaigy personalui
bei pacientams, jvertinti kaip reikSmingi. Pritaikius pagrindiniy komponenciy
analizg, paaiskéjo, kad reikSmingiausia veiksniy grupé visuomenés respondenty
atzvilgiu yra organizaciniai veiksniai. Taigi galima daryti iSvada, jog aStuntoji
hipotezé patvirtinama. Jdomu tai, kad, remiantis pagrindiniy komponenciy
matricos rezultatais, buvo indikuota, jog medicinos institucijy istekliai turi
auksciausiag komponento jvertj, o tai sutampa su logistinés regresijos rezultatu.
Vadinasi, moderni technologiné infrastruktiira skatina gydymo institucijy
darbuotojy kompetencijy tobulinima, taip pat suteikia geresnj ir tikslesnj gydyma.
Technologiskai progresyvi gydymo jstaiga turi aukStesnj reputacijos ir
patikimumo laipsnj.

Individualiy vartotojy rezultatai skiriasi nuo eksperty vertinimo. Galima teigti,
jog Sie skirtumai atsiranda dél to, jog individuallis vartotojai nedisponuoja
specializuota ir iSsamia informacija apie e.sveikatos prietaisy ir paslaugy
teikiamas naudas.

4. Apskritai e.sveikata unifikuoja visuomenés interesus: sveikatos paslaugy
kokybés, finansinio prieinamumo bei pasiekiamumo aspektais. Akademiniai
tyrimai patvirtina, jog e.sveikatos prietaisai ir paslaugos ne tik sumazina sveikatos
apsaugos kastus, bet ir sutrumpina laukimo gydymo jstaigose bei konsultacijy
laika, sumazina apsilankymy namuose daznj, hospitalizacijy skaiciy, padidina
gydymo jstaigy produktyvuma. Adaptuojant e.sveikatos prietaisus ir paslaugas,
uztikrinamas efektyvumo gydymo jstaigose didinimas, o tai gali biti traktuojama
kaip ekonominé e.sveikatos nauda. Remiantis tyrimais, jrodyta, jog e.sveikatos
naudojimas gali sumazinti iki 3% sveikatos apsaugos islaidy.
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Skaidrumas — taip pat svarbus sveikatos apsaugos ckonominis aspektas.
Integravus e.sveikatos prietaisus ir paslaugas, gydymo istaigos tapty
atskaitingesnés ir atsakingesnés iSlaidy atzvilgiu. E.sveikatos prietaisai ir
paslaugos suteikia galimybe¢ atlikti nuolatinj finansiniy iStekliy panaudojimo
monitoringg ir kontrolg. Tuo labiau, kad, didéjant skaidrumui, Seséliniy sandériy
skaiCius mazéty.

Moksliné literatura teigia, kad e.sveikatos prietaisai ir paslaugos sumazina
nepageidaujamy reakcijy j vaistus skaiciy. Skaic¢iuojama, kad dél Sios priezasties
per metus Europos Sajunga netenka 197 000 gyventojy, o tai yra milziniSkas
socialiai aktyviy gyventojy praradimas ir nuostolis darbo rinkai. Taigi e.sveikatos
adaptacija prisidéty prie $ios problemos sprendimo.

Be abejo, e.pasiruo$imo stiprinimas yra viena i§ svarbiy ekonominiy
e.sveikatos prietaisy ir paslaugy naudojimo ekonominiy naudy. E.pasiruoS$imas
traktuojamas kaip valstybés konkurencinis pranaSumas. Taigi e.sveikatos prietaisy
ir paslaugy adaptacija prisidéty prie peréjimo nuo tradicinés iki skaitmeninés
ekonomikos, o toks zingsnis teigiamai paveikty ne tik Salies ekonomikos augima,
bet ir zmogiskyjy istekliy kompetencijy lavinimg technologingje aplinkoje.

5. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad disertacijos darbe
pasitlytas modelis leido identifikuoti veiksnius, darancius jtaka vartotojy elgsenai,
renkantis e.sveikatos prietaisus ir paslaugas. Taigi Sis disertacijos darbas prisideda
iSsamia analize, unifikuota metodologija, skirta jvertinti veiksnius bei pagerinti
e.sveikatos naudojimo perspektyvas. Tyrimo rezultatai papildo kity akademiniy
darby rezultatus ir pristato svarbias ekonomines e.sveikatos sistemos vystymo
jZvalgas.
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RESUME

Relevance of the study. Good health is a value per se, but it is important to
note that it also fosters economic value. Looking from the individual perspective
being in good health is beneficial for an individual solely. On the other hand,
considering a broad perspective, when citizens are in good health they are socially
and economically productive and retain their socio economic status. Regarding the
report by MedTech Europe (2016): ““...Europe cannot — from both an economic,
social and equity point of view — afford not to have its citizens in good health”(p.3).
Hence, good health should be considered as a major goal of a nation since this
significant contribution relieves the young generation and the aging one from
dealing with the financial and economic burdens of healthcare concluding in
mitigated income and a loss of independence.

Taking into consideration the international level, the World Health
Organizatiom, the European Union, and the United Nations foster high
expectations of eHealth when it faces the major issues in global health care:
curbing the costs of healthcare, ageing societies, consumerism, control and
prevention of infectious diseases (Van Gemert-Pijnen Peters & Ossebaard, 2013).
According to Ossebaard & Gemert-Pijnen (2016), eHealth fosters the
opportunities for active patient participation such as self-management and self-
care. Generally, eHealth unifies the public interests of healthcare quality,
affordability and accessibility (Gaddi, Capello & Manca, 2014). For instance, Jung
and Loria (2010), the Commission of the European Communities (2004), Ganesh
(2004); Gonzalez, Quesada, Urrutia & Gavidia (2006) also admit that eHealth is
impactful on improving access to healthcare, supporting information exchange,
mitigating costs, increasing revenue, and enhancing the quality of patient care.

The health sector is generally the biggest service of a nation with enormous
financial injections and enhancing rapid pace (Hernandez, 2009). Moreover, social
infrastructure, for instance, hospitals are important for promoting health and, of
course, stimulate the welfare directly and indirectly (Snieska & Simkunaite, 2009).
The digital revolution has impacted the society across all domains including
healthcare. The advent of the information age, the adoption and use of a great
variety of health information technology has become widespread in disease
prevention, chronic disease management and health promotion (Kim & Park,
2012). Since the economic structure of developing countries majorly depends on
the progress of technology, governments seek for innovative and dynamic
approaches to go hand in hand with the hectic pace of technology (Damaskopoulos
& Evgeniou, 2003). Moreover, the growing interest of end users’ attitude to health
information technology has elevated the significance of theories which forecast
and clarify health information technology usage and adoption (Holden & Karsh,
2010).
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In addition to this, Lemire, Pare, Sicotte & Harve (2008) highlight that there
is a noticeable public engagement of the public in managing their own health,
which has become a strategic issue in the field of health. Since many consider
Internet as a source to increase personal participation in health promotion and
disease prevention (Ybarra & Suman, 2006, Korp, 2006, Renahy & Chauvin,
2006) this trend inspires one to strive for better perception of digitalization in
healthcare. Digital health has been hailed for its ease of helping patients self-
monitor, improve their understanding of diagnosis, inspire behaviour changes,
permit dynamic interchanges of healthcare data among patients and healthcare
institutions (Birnbaum, Lewis, Rosen, & Ranney, 2015). Of course, the level of
eHealth is changing with technology innovation (Collins, Currie, Bakken,
Vawdrey, and Stone, 2012) and it is expected to provoke a paradigm shift in the
field of health care through the rapid information technology prevalence and pace
(Kim & Park, 2012, Danaher & Lodbrok, 2019). Nevertheless, given the
substantial practical relevance of eHealth, it seems paradoxical that academic
publications on this topic had for some time been falling short of actual system
implementations (Chiasson and Davidson, 2004). Therefore, this doctorial
dissertation aims to close the academic gap through identifying the factors
influencing customer behaviour in eHealth use.

Scientific problem and the extent of its investigation. Nowadays
ubiquitous Internet access leads to a gradual transformation of conventional health
care provision (Weaver et al., 2009). Society is more than ever before regarded to
be and act more responsibly with their health and disease self-management
(Fransen, Schaik, Twickler & Bot, 2011). People’s interest in a technology-based
intervention in their health was confirmed by research, which presents that 90% of
patients are engaged in this improvement (Ranney et al., 2012). Moreover, digital
health tools are determined as easily disseminated, low resource option to serve
patients to take ownership of their health (Topol, 2015, Oldenburg, Chase,
Christensen, & Tritle, 2013, Choo, Ranney, Aggarwal, & Boudreaux, 2012).
Hence, people have a great variety of health information which is accessible via
many different communication channels.

The term eHealth is relatively new (Rizo, Enkin & Jadad, 2005, Neter &
Brainin, 2012) and originated in the year 2000, but has since become widely
prevalent (Pagliari et al., 2005). Traditionally, eHealth is defined as the usage of
information and communication technology (ICT) and mainly, the Internet, in
order to improve health and healthcare. eHealth includes the interaction among
these parts: healthcare professionals and patients, data transmission institution-to-
institution. According to Mendoza, Okoko, Morgan, & Konopka (2013), the
concept of eHealth consists of four main components, namely: mHealth, Health
Information Systems, eLearning (distance learning), Telemedicine. Additionally,
Suggs & Ratzan (2012) affirm that eHealth covers any transfer of treatment,
services and health communication using digital technologies. But since the
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concept of eHealth is defined as multifaceted, and according to Karim and
Soéderholm (2009), illustrates a broad variation of potential conceptualizations,
many scholars, such as Car, Tan, Huang, Sloot & Franklin, (2017), Munos et al.,
(2016), Jacobs, Lou, Ownby and Caballero (2016), Chauhan and Jaiswal (2017),
Jimenez and Bregenzer (2018), Maunder, Walton, Williams, Ferguson and Beck
(2018) have contributed with the research clarifying the term of eHealth and its
implications.

Regarding the customer behaviour theories considering eHealth
implementation the academic attention is appointed to three main theories: health
belief, innovation diffusion and technology acceptance that were examined by
Griffin, (2011), Scarinci, Bandura, Hidalgo & Cherrington, (2012), Dodel and
Mesch, (2017), Zhang, Dalal and Wang, (2013), Cao, Chen and Wang,
(2014), Haghighi et al.,, (2017), Durodolu, (2016), Teo (2013), Chapman-
Lambert, Azuero, Enah and McMillan, (2017), Jeong and Hamb, (2018).

Moreover, behavioural economics upholders are interested in health issues
(Samson, 2018) and there is a plethora of evidence supporting the beneficial
impact of eHealth (Norgaard et al., 2015, Gerber & Eiser, 2001, Oh, Zhou, Kreps
& Kim, 2013, Wald, Dube & Anthony, 2007, Ross and Lin, 2003) but many
provocations for future research, especially in identifying the factors influencing
customer behaviour in eHealth use are required. Moreover, there is a large portion
of academic literature which devotes the attention to research on eHealth carried
out by: Lemire et al. (2008), Schweitzer and Synowiec (2012), Jacobs, Lou,
Ownby and Caballero (2016), Ossebaard and Gebert-Pijnen (2016), Chauhan
and Jaiswal (2017), Car, Tan, Huang, Sloot & Franklin (2017), Jimenez and
Bregenzer (2018), Maunder, Walton, Williams, Ferguson and Beck (2018).

Notwithstanding the fact that eHealth services are a significant area of
research, a better understanding of impacting factors could be helpful to qualitative
and efficient future health initiatives. Moreover, many authors approve the idea
that the industry of healthcare is commonly considered as having lagged behind
other fields in the adoption and use of new information technologies (Chan, 2000,
Hikmet and Chen, 2003, Linhoff, 2006, Duplaga and Leszczuk, 2006).
Unfortunately, this field is underdeveloped in both ways — practice and theory
(Brender, 2006, Hernandez, 2009, Banna, Hasan and Meloche, 2010), therefore, a
deeper analysis and a uniform methodology are needed in order to improve the
prevalence of eHealth use.

Scientific problem — what factors influence customer behaviour in eHealth use
and how to evaluate the economic effects of using it.

Object — factors influencing customer behaviour in using eHealth.

The aim of the scientific research is to disclose the factors that have an impact
on customer behaviour in eHealth use and propose a methodology for identifying
and economically evaluating these factors as a step leading to influencing them.
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The research aim is to be attained by reaching the following six-fold
research objectives:

1.To disclose the peculiarities of eHealth concept and customer behaviour
theories.

2.To single out the factors influencing customer behaviour in choosing
eHealth use.

3.To propose a research model to examine the factors that have an impact
on customer behaviour in choosing eHealth use.

4.To prepare a methodological framework which evaluates the factors that
have an impact on customer behaviour in eHealth use from the economic point of
view.

5.To conduct an empirical research and investigate the main factors
affecting customer behaviour in choosing to use eHealth.

6.To discuss the empirical research results and propose practical
adaptation.

Methods of research include:

1.A systematic and comparative analysis of the concept of eHealth,
customer behaviour and factors influencing customer behaviour in eHealth.

2.Expert evaluation adapting the questionnaire with pairwise comparison
values.

3.Public survey via collecting online responses indicating the level of
importance perception of closed-ended questions which were rated on a 5-point
Likert metric scale.

4.Analytic hierarchy process, logistic regression analysis, principal
component analysis.

5.Empirical research results processed by IBM SPSS Statistics 25 and
Microsoft Excel.

Scientific novelty of the research:

1. After a comprehensive academic literature investigation, it appears that
factors influencing customer behaviour in eHealth use is highly unexplored. This
study reveals and substantiates those structural constituents, which are structured
into groups comprised of technological, organizational, security, health policy,
economic, social, health belief, behaviour of technology use.

2.The dissertation provides a new structural framework incorporating and
evaluating factor groups influencing customer behaviour in eHealth use from the
economic point of view. This particular model expands the perception of eHealth
and enriches the previously published academic methods.

3.The methodology applied for the model enables to evaluate the
significant factors for customer behaviour in eHealth use from the economic point
of view in future researches.

4.To the best knowledge of the author, it is one of the first attempts of such
research. The proposed methodology is academically specific and unlike others,
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since the structural framework was verified through an analytic hierarchy process,
logistic regression and principal component analysis integrating experts’ and
public survey.

5.The proposed methodology enables academic extrapolation through
incorporating it into the factors influencing customer behaviour investigation in
the particular eHealth tool investigation.

6.This study may contribute to future academic investigations which aim
to examine the factors influencing customer behaviour in eHealth use and its
implementation.

7.The conducted research has important economic implications of eHealth
system development.

Structure of the dissertation. The research starts with the theoretical
discussion of such concepts like eHealth, behaviour theories and the constructs
which influence customer behaviour in eHealth use. The second section provides
the methodology, the formulation of hypothesis and the structural model derived
from the literature overview. The third section illustrates the employed statistical
methods: logistic regression, principal component analysis, as well as the method
of analytic hierarchy process, and delivers the analysis of empirical research
results. The final section presents the summarization and conclusions.

Limitations of the research.

1.0ne of the most challenging issues is choosing the factors. The offered
model does not include all possible factors influencing customer behaviour in the
use of eHealth. The selected ones stemmed from the theoretical investigation and
were singled out regarding the author’s subjective overview.

2.eHealth is a broad concept, hence, for future investigations it is
recommended to narrow the research object according to a particular eHealth tool
in order to obtain refined conclusions applicable exactly for that eHealth tool.

3.Both expert and public surveys were conducted in Lithuania, therefore,
the empirical results can be applicable on the national level.

4.Public survey was carried out via collecting online responses and the
anwer gathering method does not encompass those respondents who do not use
internet.

5.Since the situation of eHealth implementation can change in the future,
the factors affecting customer behaviour can also shift, therefore, the suggested
model is recommended to be reviewed.

Scope of the thesis. The thesis consists of 136 pages, 39 tables, 16 figures,
and 60 appendices. 397 references are applied in the study from Lithuanian and
foreign resources.
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CONCLUSIONS

1. Behavioural economists consent that the comprehension from behavioural
economics have the probability to improve the attempts to capture the patients,
doctors and providers to use eHealth. But the academic literature highlights the
fact that the eHealth implementation process is considered as a complex
incorporation and special attention should be appointed for the perception of
factors that would stimulate the adoption of eHealth, where such technology
proceeds to be unwittingly complicit in the routines of individuals and
organizations. However, it seems a little incomprehensible that giving such
fundamental practical relevance of eHealth, academic publications come short in
the field of eHealth, especially the issue of its implementation. Nevertheless, after
investigating the scarce academic approaches it appears that a consensus for
evaluating the factors impacting customer behaviour in eHealth use has not been
reached.

Traditionally scholars define e-health as the usage of information and
communication technology and mainly, the Internet, in order to improve health
and healthcare. eHealth is a dynamic concept, and since it is defined as
multifaceted and illustrates a broad variation of potential conceptualisations, the
first part of the thesis characterised it as a tool to reach positive results for the
healthcare sytem. This research study presents these health constituents: short
messaging service, electronic health records, wearable devices, mobile health
apps, telehealth, web-based system.

Regarding the academic research of customer behaviour considering eHealth,
particular attention was devoted to three main theories: health belief, innovation
diffusion and technology acceptance. The health belief model states that
individuals act to prevent a disease only when they consider the evaluation of cost
and benefit proportion. While the diffusion of innovation theory aims to describe
a process by which a novel idea or innovation disseminates over a social system
over time. The last theory that was chosen for analysis is the technology
acceptance model which is initiated to expand the appropriate variables for better
understanding of information technologies use behaviour.

After the theoretical investigation 39 factors influencing customer behaviour
in choosing eHealth description were selected. It is chosen to form such factor
groups: technological, social, organizational, economic, health belief, eHealth
policy, security, behaviour of technology acceptance. Each factor group is very
important from the economic point of view.

2. The methodological part of the research study presents the research model
which has been revised and modified with inclusions from previously announced
works in the theoretical discussion; it also proposes 8 hypotheses. This
methodology consists of two main sections: experts data analysis and public
survey examination. For the expert survey personally addressed invitations were
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selected to collect the data. A multidimensional method of analytic hierarchy
process was used to process the experts’ survey results. While the public survey
was carried out via collecting online responses where respondents were asked to
indicate their perceived level of importance in closed-ended questions. Logistic
regression and principal component analysis were opted for the data processing.

Considering the evaluation of factors by the experts group, the highest weights
were set for these factors: eHealth literacy, information culture in medical
institutions, speed, faster diagnosis and treatment, reduced clinic visits, privacy,
perceived ease of use, eHealth promotion. The last expert evaluation analysis
ranked the groups’ factors; these were identified as most influential for customer
behaviour: privacy, eHealth policy and health belief. Therefore, hypotheses HS5,
H6, H7 attained the support after experts’ evaluation.

The experts set security as the most vital factor group. Privacy is the significant
factor regarding the usage, gathering and discloser of personal health information.
Disposing person’s health data simplifies the ability to identify the personality and
in this particular case, it should be considered that accumulating such sensitive
information may induce risk. Privacy plays an important role in the healthcare
sphere since the process involves the gathering, surveillance, usage and disclosure
of personal data. Since operating such sensitive information like an individual’s
health makes it easy to identify any individual, therefore, it should be taken in
mind that accumulating such data may cause risks. Regarding the privacy issues,
it is important to distinguish the wearable medical devices, ePrescriptions,
eRecords. The latter ones are closely related with health data and collects very
personal and precise health data. Health related data is much more sensitive and
requires higher levels of protection, therefore, the medical data manager must
reassure that information is disposed only for professional purposes using high
security levels.

The second highest rated factor group is eHealth policy according to the
experts evaluations and this conclusion supports hypothesis HS. European
governments encounter an increasing number of economic health challenges that
cause an unprecedented burden on the public health system. Based on the principle
of social solidarity, they are responsible for the reassurance of healthcare financing
and identification of policy proposals in this and non-health sectors in order to best
address those challenges. Despite the fact that national policies are the major
enforcing strength, the European Union also has some influence in propagating the
cooperation between the member states, stimulating internal market rules and
investing in health programs. The solution of raised challenges should be
concerned about employing the technological development products in order to
treat an increasing number of patients utilizing the same financial and human
resources. While realizing the educational communication which stress the
attention on the economic eHealth benefits would play an important role as well.
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Health belief was selected as the third factor group which has an impact on
customer behaviour in eHealth use; this conclusion supports hypothesis H7. Since
health consciousness is rated as the most significant element in this factor group,
it should be taken into consideration that education plays an important role.
Scholars manifested that health consciousness is positively related with an
individual’s knowledge and this hypothesis was accepted after the empirical
investigation. Therefore, the potential eHealth users should know how to apply
those gadgets, what is the nature of those technological mechanisms, how they can
assist them, what are their features and privacy issues.The education system should
foster the interest and knowledge in the consequences of an unhealthy lifestyle,
preventive measures and shift the peoples’ attention to take personal responsibility
of their own health.

3. Since eHealth services and products are for public use, the opinion of direct
users was important to identify. The public survey attempted to collect individuals’
opinion regarding the factors that have influence on their behaviour of eHealth
use. Since the prevalence of internet users in Lithuania is high the results can
generalize the factors influencing customer behaviour in eHealth use. After
collecting and analysing the data, it appeared that women were more active in the
survey which could be explained by the assumption that women are more
responsible for their own and their family members’ health. Hence, women are a
significant category in health management process.

Logistic regression and principal component analysis were used to examine the
results of the public survey. After initiating 35 detailed logistic regression models
and eliminating one factor with the highest significance level at each step it was
found out that four factors positively influence customer behaviour in choosing
eHealth and these consider: speed, faster diagnosis and treatment, eHealth
education for patients and medical workforce and resources in medical institutions.

After the adaptation of principal component analysis it was revealed that only
one factor group is stated to be influential for customer behaviour in choosing
eHealth — organizational factors group. Therefore, hypothesis 8 is also supported.
The component matrix output indicated that the highest weight is dedicated for the
factor of resources in medical institutions with the highest component value. After
running logistic regressions in both ways one organizational factor was also
distinguished — resources in medical institutions. Modern technological
infrastructure ensures the continuous development of healthcare providers’
competence, as well as better and more accurate treatment. From the patients’
perspective, a technologically modern healthcare institution provides more
reliability and a higher reputation.

The public survey results differ from the experts survey outcome. And these
differences appear from the fact that citizens cannot fully evaluate the factors
influencing customer behaviour in eHealth use since they do not dispose
specialized and comprehensive information.
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4. Generally, eHealth unifies public interests of healthcare quality,
affordability and accessibility. The academic studies accept the fact that eHealth
stimulates the reduction of hospital stay duration, the length of consultations, home
visits, the number of hospitalizations, and emergency department visits. Bringing
more efficiency via implementing eHealth is the translation of economic eHealth
benefit. Based on the great variety of literature referring to information and
communication technologies evidence forecasted that eHealth efficiency could
mitigate the up to 3% of total health expenditures.

Another important economic benefit of eHealth implementation in a healthcare
system is transperency. EHealth tools enable to track the financial expenditures
and resources. Moreover, they can play an important role in holding the health
institutions accountable for how money is spent. The process of following up
would enable to monitor the financial expenditures of healthcare institutions, and
shadow tenders where one participant is attracted mostly would be mitigated and
the polluted economic relationships would be avoided.

Moreover, it is declared that eHealth tools would mitigate adverse drug
reactions. It is announced that adverse drug reactions are the 5th most prevalent
cause of hospital death which conditions an estimated 197 000 deaths per year in
the EU. It is a huge loss of socioeconomic active members of the labour market.
Hence, the adaptation of eHealth would help to solve the problems with increasing
healthcare costs and improve the quality of people’s lives.

Concerning the economic benefits of eHealth, e-readiness should be
considered as an essential issue. E-readiness is reffered to as a competitive
advantage in the networked economy. The implementation of eHealth tools would
foster the traditional economy to a digital one. It stimulates the global market via
producing individuals with capabilities to take part in a new economy, and, foster
human capabilities and economic performance. Additionally, literature states that
societies’ life quality is tested through the perspective of e-readiness.

5. This thesis presented a model which enabled to identify the factors that
influence customer behaviour in eHealth use. Moreover, the research study
contributes with a comprehensive analysis, unified methodology and eHealth use
perspectives improvement. And finally, the conducted research supplements other
academic investigations and proposes important economic implications of eHealth
system development.
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