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Santrauka. Pamatuoti teikiamgq elektroniniy paslaugy naudg yra sunku dél informaci-
jos ir rysiy technologijy taikymo jvairovés bei greitos transformacijos. Sveikatos prieZitiros
sferoje atsiranda dar daugiau sunkumy dél Sios srities specifiskumo ir plataus suinteresuoty-
jy rato. Todél teikiant vieSgsias elektronines sveikatos paslaugas, vis labiau orientuojamasi
i vartotojg. Ne maziau svarbu ir vartotojy Zinios apie tokias paslaugas, noras ir gebéjimas
jomis naudotis. Straipsnyje pristatomas 2016 m. atliktas elektroninés prisirasymo paslaugos
suinteresuotyjy Saliy tyrimas. Pacientai ir sveikatos prieZitiros jstaigos darbuotojai dalyvavo
kiekybiniame tyrime, kuriuo siekta atskleisti jy poZiiir j elektronine prisirasymo paslaugg
ir jvairius jos aspektus. Elektroninés prisirasymo paslaugos taikymas vartotojams turi biiti
nuolatinis procesas, kurio metu reikia eksperimentuoti su paslauga ir analizuoti rezultatus.
Sis procesas tiesiogiai priklauso nuo elektroninés paslaugos specifikos ir vartotojy poreikiy
bei noro ja naudotis. Norg naudotis elektroninémis paslaugomis nulemia daugelis veiksniy,
tokiy kaip naudojimo jprociai ir vartotojo elgsena.

Tyrime naudojama aprasomosios statistikos ir neparametrinés statistikos analizé, kurios
pagrindg sudaro tyrime dalyvaujanciy kintamuyjy tarpusavio rysys. Keliamos hipotezés, re-
miantis demografiniy ir kity aspekty priklausomybe. Statistiné duomeny analizé atskleidé,
kad elektroninés prisiraSymo paslaugos elementai yra priklausomi nuo tam tikry demogra-
finiy aspekty, tokiy kaip amZius arba issilavinimas. Nors elektroninémis paslaugomis labiau
linkes pasinaudoti jaunimas (49,1 proc.), negalima eliminuoti né vieno is segmenty, nes kie-
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kvienas jy yra potencialus pacientas. Kuriant elektroning prisirasymo paslaugos vizualizaci-
jg, reikéty vadovautis universaliu dizainu, kai kuriama vartotojo aplinka nereikalauja jokio
specialaus pasirengimo ir ja gali naudotis visi: vaikai, suaugusieji, vyrai, moterys, senyvo
amziaus Zmonés, nejgalieji, jvairiy tautybiy ir kity skirtumy turintys Zmones.

Reiksminiai ZodZiai: elektroniné paslauga, elektroniné prisiraSymo paslauga, elektroni-
né sveikata.

Ivadas

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra i§skirting, su Zmogaus sveikata ir gyvenimo
kokybe susijusi sritis, kurios paslaugy gavéjai ypac jautris nekokybiskoms suteiktoms pas-
laugoms. Vis daugiau sveikatos priezitros paslaugy perkeliama j elektronine erdve, todél
atsiranda buatinybé nagrinéti elektronine paslaugy arba sveikatos priezitros elektroniniy
paslaugy kokybe. Klasikiniai kokybés apibrézimai, kurie buvo suformuluoti pries kelis
desimtmecius ir davé tvirtus pagrindus tolimesniems kokybés tyrimams, iki $iol naudoja-
mi kaip pamatiniai tiriant paslaugy kokybe. J. M. Juran' kokybe jvardija kaip tinkamuma
naudoti. Autoriaus teigimu, vartotojas yra pagrindinis teiséjas, kurio poreikius turi kuo
tiksliau atitikti jstaigos siilomos paslaugos. Taigi jis ir nulemia tinkamumo ir poreikiy
atitikimo lygj. Kokybés ir vartotojo neatsiejama sgsaja pabrézé ir W. Deming?, teigdamas,
kad vartotojo lukesciai sudaryti ne tik i§ dabarties, bet ir i§ ateities perspektyvos. Kito
klasiko B. Crosby teigimu, kokybé - tai reikalavimy atitikimas. Pasak jo, ji turi bati aiskiai
ir iSmatuojamai apibrézta, kad galéty padéti vadovybei priimti reikiamus sprendimus.’

Bendros kokybés savokos apima ir prekiy, ir paslaugy sritis, pastaroji pasizymi sudé-
tingesne koncepcija, kurig lémé komplikuota paslaugy neapcéiuopiamumo, teikimo, tei-
kéjo ir vartotojo sgveikos prigimtis.*, > Nors susitarimas dél kokybés gerinimo batinybés
yra beveik universalus, priemonés, kuriomis buty galima efektyviai jgyvendinti $j poreikj,
néra visiskai iSai$kintos ir bendrai sutartos.® Vienas i§ kokybés gerinimo budy - jos jverti-
nimas ir, remiantis gautais rezultatais, gebéjimas priimti atitinkamus sprendimus, siekiant
geresnio paslaugy teikimo, kuris nulemty bendra klienty pasitenkinimg ir pasitikéjima
jstaiga. Paslaugy kokybés vertinimo modeliai varijuoja - tai priklauso nuo to, kaip atlie-
kamas vertinimas. Vertinant i$skiriamos kategorijos, lygmenys, kriterijai, rodikliai, spe-
cifiniai veiksniai, grupuojama j tipus arba biikles.” Ta¢iau visuose paslaugy kokybés ver-
tinimo modeliuose akcentuojama vartotojo vaidmens svarba. Vartotojo vaidmuo vyrauja

1 Juran, J. M., The quality improvement process, in: J. M. Juran, A. Blanton Godfrey, Juran’s Quality Handbook.
McGraw-Hill, 1999, p. 124-197.

2 Deming, W,, Leadership for quality, Executive Excellence, 1994, 11 (6): 3-5.

3 Suarez, J. G., Three experts on quality management: Philip B. Crosby, W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Total
Quality Leadership Office, 1992, http://dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a256399.pdf.

4 Bagdoniené, L., Hopeniené, R., Paslaugy marketingas ir vadyba: vadovélis. Kaunas: Technologija, 2004.

5  Vengriené, B., Paslaugy vadyba. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2006.

6 Glickman, S. W, Bagget, K. A., Krubert, C. G., Peterson, E. D., Schulman, K. A., Promoting quality: the health - care
organization from a management perspective, International Journal for Quality in Health Care, 2007, 19 (6): 341-348.

7 Kinderis, R., Zalys, L., Zalieneé, 1., Paslaugy kokybés vertinimas viesbuciy versle, Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir
perspektyvos, 2011 1 (21): 86-100.
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ir vertinant elektroniniy paslaugy kokybe. Todél teikiant viesgsias elektronines sveikatos
paslaugas, vis labiau orientuojamasi i vartotoja, jo sveikatg ir IT rastinguma, Zinias apie
tokias paslaugas, nora ir gebéjima jomis naudotis.

Nors sveikatos priezitiros specialistai ir mokslininkai pripazjsta ir naudoja vartotojo
(pvz., pacienty) pasitenkinima kaip vieng i§ kokybés vertinimo jrankiy, tuo pat metu ma-
tomi ir $io vertinimo tam tikri trakumai: nepakankamos vartotojy Zinios apie teikiamas
elektronines paslaugas, jy pobudj, technologijas, taikomas procedaras. Taip pat vertinima
paveikia subjektyvus kokybés supratimas ir nepagristi, daznai per dideli ltikesciai, varto-
tojy asmeninés savybés ir nuostatos. Pabréziama, kad gaunami vartotojy pasitenkinimo
rezultatai vis dar néra pakankamai iSsamts objektyviam viso elektroniniy paslaugy proce-
so kokybés jvertinimui.8, 9, 1°

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti elektronine prisiraSymo paslauga pagal pazangiy elek-
troniniy paslaugy savybes ir nustatyti vartotojy poziirj.

Elektroniné prisirasymo paslauga

Europos Komisijos direktyvose'' elektroniné paslauga apibréziama kaip elektroniné-
mis priemonémis per atstuma asmenisku paslaugos gavéjo prasymu teikiama paslauga.
Pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos techninius standartus ir reglamentus'?,
elektroninémis paslaugomis nelaikomos paslaugos, turinc¢ios materialyjj turinj, nors ir
teikiamos elektroniniais prietaisais (pvz., grynyjy pinigy ar biliety automatai, gelezinke-
lio bilietai, uzmokescio uz naudojimasi keliy tinklais nustatymas). Mokslinéje literataroje
diskutuojama dél pazangiy elektroniniy paslaugy savokos, tac¢iau bendro termino néra.
Vadovaujantis Informacinés visuomenés plétros komiteto pateiktu elektroniniy paslaugy
apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo modeliu vartojama pazangiy elektroniniy paslaugy
savoka, kuri turi turéti tam tikras savybes (Zr. 1 lentele). Kadangi elektroniné prisira§ymo
paslauga priskiriama 4 elektroninés paslaugos tipui, kurio rezultatas yra paslaugos gavéjo
registracija kitoms paslaugoms gauti®, ji tenkina 6 i§ 10 pazangios elektroninés paslaugos
savybes, 3 i§ dalies ir vienos neatitinka.

8  Donabedian, A., The quality of care: How can it be assessed? Journal of the American Medical Association, 1998 260:
1743-1748; Donabedian, A., Evaluating the Quality of Medical Care, Milbank Quarterly, 2005, 83: 691-729.

9  Piligrimiené, Z., Buéitiniené, I, Health care quality evaluation: medical and marketing approach, Organizacijy
vadyba: sisteminiai tyrimai, 2005 34: 127-140.

10 Purcarea, V. L., Gheorghe, I. R, Petrescu, C. M., The assessment of perceived service quality of public health care
services in Romania using the SERVQUAL scale, Procedia Economics and Finance, 2013, 6: 573-585.

11 Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 98/48/EB, i§ dalies keic¢iancios direktyvq 98/34/EB, nustatancios
informacijos apie techninius standartus ir reglamentus teikimo tvarka, 1998.

12 Ibid.

13 Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro jsakymas Nr. 3-416 (1.5 E) ,,Dél metodiniy dokumenty patvirtinimo*,
2015, https://e-seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/149¢25a06d2e11e5b316b7¢07d98304b/asr.
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1 lentelé. Pazangiy elektroniniy paslaugy savybés

o T o El prisira§ymo
Savybés Paaiskinimas P Y
paslauga
Sudétinés [ vieng visuma sujungtos atskiros el. paslaugos Taip
Proaktyvios El paslaugos, kurios suteikiamos be atskiro paslaugos | Ne
gavéjo kreipimosi ir sutikimo, arba automatinis
informavimas apie galimas uzsakyti el. paslaugas.
Orientuotos j tinkamuma Navigacija, informacijos pateikimas, turinys, I3 dalies
vartotojui interaktyvumas yra orientuoti j tinkamuma
vartotojui.
Sukarimas pagristas paslaugos Ivykdytas paslaugos teikimo proceso, jskaitant Taip
teikimo procesy reinzinerija vidinius institucijy procesus (angl. back-office),
optimizavimas.
Orientuotos j automatinj paslaugos | Duomenys apie fizinius ir juridinius asmenis turi I§ dalies
gavéjo ir kity reikalingy duomeny | bati prieinami kitoms institucijoms, teikian¢ioms el.
surinkima paslaugas.
Pasiekiamos jvairiais el. kanalais ir | Pritaikytos naudotis jvairiais informaciniy ir rysiy Taip
prietaisais technologijy kanalais ir priemonémis.
Teikiamos tik el. budu Visiskai tenkina paslaugos gavéjy ir paslaugos teikéjy | Taip
(angl. digital by default) lakescius, todél visi vartotojai, kurie turi galimybe
naudotis el. paslauga, ja naudojasi el. budu.
Teikiamos ir (arba) pasiekiamos VieSosios ir administracinés el. paslaugos teikiamos | Taip
per vieng prieigos taska, t. y. vieno | ir (arba) pasiekiamos per Elektroniniy valdzios varty
langelio principu portala (www.epaslaugos.It).
Orientuotos j naujausiy Kuriamos tiek panaudojant naujausius inovatyvius I$ dalies
(inovatyviy) technologiniy technologinius sprendimus el. paslaugoms teikti,
sprendimy panaudojima tiek kuriant naujus (dar nesukurtus) inovatyvius
technologinius sprendimus.
Tarpvalstybinés Galima uZsisakyti ir rezultatg gauti buinant kitoje Taip
negu paslaugos teikimo vieta valstybéje.

Pazangios elektroninés paslaugos turi buti proaktyvios', taciau elektroniné prisirasy-
mo paslauga $iuo metu neuztikrina, kad suteikiamos paslaugos buty be atskiro paslaugos
gavéjo kreipimosi ir sutikimo arba automatiskai informuoty apie galimas uzsakyti elek-
tronines paslaugas (zr. 1 lentele). Analizés metu nustatyta, kad tik i$§ dalies elektroninis
prisiragymas yra orientuotas j tinkamuma vartotojui, j automatinj paslaugos gavéjo ir kity
reikalingy duomeny surinkimg bei j naujausiy (inovatyviy) technologiniy sprendimy pa-
naudojimg. Taigi teikiama elektroniné prisiraymo paslauga tenkina 60 proc. pazangiy
elektroniniy paslaugy savybiy. Galima teigti, kad ji jgyvendinta optimaliu formatu, ne-
atkartojant ,,popierinio“ varianto procesy, t. y. duomeny pildymo formos supaprastintos,
paslaugos teikimo procesas optimizuotas. Taip pat paslauga pasiekiama jvairiais elektro-
niniais kanalais ir prietaisais, ta¢iau dar nei$naudojant visy galimy varianty, tokiy kaip
mobiliosios aplikacijos. Paslauga teikiama ir pasiekiama per vieng prieigos taska (vieno
langelio principu) visa para neribojant geografiniu aspektu.

14 Informacinés visuomenés plétros komiteto direktoriaus jsakymas Nr. T-65 ,,Dél Kuriamy viesyjy ir administraciniy
elektroniniy paslaugy tinkamumo naudotojams uztikrinimo priemoniy metodiniy rekomendacijy patvirtinimo',
2014, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/ TAD/f67d96a0d4bd11e39bf688e133d06adf ?jfwid=rivwzvpvg.
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Tyrimo objektas ir metodas

Atsizvelgiant j uzsienio $aliy atliktus tyrimus, taip pat j ,pazangiy“ elektroniniy pas-
laugy apibréZima ir sampratg, parengtas preliminarus elektroniniy paslaugy vertinimo
kriterijy sarasas.'”” Pirminiai nustatyti elektroniniai paslaugy vertinimo kriterijai yra au-
tomatinis paslaugos proceso vykdymas, automatinis paslaugos gavéjo ir kity reikalingy
dokumenty ir duomeny gavimas, elektroninés paslaugos jtraukimas j sudétine elektroni-
ne paslaugg, patogumas vartotojui, elektroninés paslaugos pasiekiamumas vieno langelio
principu, elektroninés paslaugos gavéjo kontakty su institucija skai¢ius, bendro naudoji-
mo IT sprendimy naudojimas ir paslaugos rezultato perkélimo j elektronine erdve branda.
Atliktas tyrimas i§ esmés buvo orientuotas siekiant jvertinti paslaugos patoguma vartoto-
jui pagal vieng i§ elektroninés paslaugos vertinimo kriterijy.

Tyrimas atliktas V] Centro poliklinikoje pasitelkus dvi kontrolines tiriamuyjy grupes:
pacientus ir darbuotojus (slaugytojas). Tokj skirstyma lémeé skirtingas respondenty atsto-
vavimas suinteresuotosioms $alims ir galimas pozitriy i$siskyrimas vertinant e. sveikata.
Respondenty geografinis pasiskirstymas — Vilniaus miestas.

Apklausiant respondentus pacientus buvo atliekamas empirinis kiekybinis tyrimas,
kuriam pasirinktas apklausos internetu metodas. Toks tyrimo btidas pasirinktas, nes
veiksniai, lemiantys vartotojo jsitraukima, gali buti skirtingi kiekvienam individui. Jie pri-
klauso nuo i$oriniy, vidiniy ir kity veiksniy, todél reikia suzinoti daugumos nuomoneg ir
iSanalizuoti, kad baty galima pamatyti bendras tendencijas. Tyrimo metu apklausti tik
paslauga pasinaudoje pacientai, kuriy amzius — nuo 15 iki 74 mety, ir tai uztikrino tyrimo
reprezentatyvuma. Tyrimas atliktas 2016 m. geguze-birzelj. Generalinis visumos dydis —
400 respondenty. Reprezentatyviam tyrimui su 95 proc. tikimybe ir 5 proc. paklaida reikeé-
ty apklausti 127 pacientus. Bet vykdytame tyrime buvo apklausta 93 respondentai (atsako
daznis - 23,3 proc.), todél gauti tyrimo rezultatai gali bati tik rekomendacinio pobtdzio.

Apklausiant respondentus slaugytojus buvo atliekamas empirinis kiekybinis tyrimas,
kuriam pasirinktas apklausos metodas. Tokj pasirinkimg nulémé apklausoje dalyvaujan-
¢iy respondenty skirtingos galimybés ir gebéjimas naudotis $iuolaikinémis informacineé-
mis priemonémis, skirtingas pozitris ir rei$kiniy supratimas bei jy reik§mingumo verti-
nimas - etnografija. Taikytas tikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo budas - paprastoji
atsitiktiné imtis, kai visi tiriamosios populiacijos elementai turi tikimybe pakliati j imtj.'®
Generalinis visumos dydis — 27 respondentai. Reprezentatyviam tyrimui su 95 proc. ti-
kimybe ir 5 proc. paklaida reikéty apklausti 25 darbuotojus. Tyrime analizuojamos 23
anketos (atsako daznis - 85,2 proc.).

Abiem kontrolinéms grupéms tiriamyjy anketos buvo vienodos. Klausimyng galima
suskirstyti j keturis blokus: demografija, elektroninés paslaugos vizualizacija, informa-
cija ir saugumas. Statistinei duomeny analizei naudotas statistinis paketas SPSS 15.0 for
Windows. Rezultatai vertinti pagal i$silavinimg, amzZiy, einamas pareigas, respondenty
tipa: pacientas ar darbuotojas. Rezultaty skirtumy statistinis reik§mingumas nustatytas

15 Informacinés visuomenés plétros komiteto projektas ,,Elektroniniy paslaugy apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo
modelio parengimo paslaugos, 2014; https://ivpklIrv.lt/It/ivpk-leidiniai/elektroniniu-paslaugu-apibrezimo-
tipizavimo-ir-vertinimo-modelis.

16 Kardelis, K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas: Judex, 2002.
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pagal ¥ kriterijy. Statistinio reik§mingumo lygmuo - p < 0,05. Darant i§vadas atsizvelgta j
rysio tarp kintamyjy buvima, rysio stipruma ir jo statistinj reikSminguma.

Rezultatai

V3] Centro poliklinikoje nuo 2015 m. rugséjo iki 2016 m. liepos jdiegta elektronine
prisira$ymo paslauga pasinaudojo 585 pacientai. 53,8 proc. sudaré moterys, o vyry prisi-
ra$é 270. Daugiausia tai jauni iki 29 mety pacientai (49,1 proc.). Vyriausias, pasinaudojes
elektronine prisiraSymo paslauga, buvo 81 mety pacientas. Matoma tendencija, kad elek-
tronine paslauga naudojasi vis daugiau pacienty (1 pav.). Daugiausia tai padaré sausj ir va-
sarj (172 pacientai). Vasarg rodikliai sumazéjo, ta¢iau rudenj prognozuotas padidéjimas.

100

75 A

50

Count

25 4

Sep/15  Oct/15 Nov/15 Dec/15 Jan/16  Feb/16 Mar/16 Apr/16 May/16 Jun/16  Jul/l16
Laikotarpis

1 pav. Pacienty, pasinaudojusiy elektronine prisirasymo paslauga, skaicius

Vidutinis vykdyto tyrimo respondentas yra 20-29 mety moteris specialisté, turinti
aukstajj i$silavinima, gyvenanti Vilniuje. Tyrimo dalyviai elektronine prisira§ymo paslau-
ga traktuoja kaip patogesnj buda atlikti veiksma, kuris taupo laikg ir finansus. Jiems pri-
imtiniausias nesudétingas dizainas ir duomeny i§déstymas. Taip pat svarbus paprastas ir
saugus atsiskaitymo budas. Tokiai tikslinei vartotojy grupei svarbu, kad paslaugos buty
pasiekiamos jvairiais ir inovatyviais elektroniniais kanalais ir prietaisais.

Statistiskai respondenty, kuriy amzius 20-29 metai ir kurie naudojasi elektronine pri-
sira§ymo prie asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau — ASP]) paslauga, yra daugiau-
sia. Respondenty pacienty spektras apima visas amziaus grupes nuo 15 iki 74 mety. Buvo
apklausti 3 bedarbiai, 2 pensininkai, 9 vadovai, 8 studentai ir 1 namy Seimininké (2 pav.).
Didzioji dalis respondenty 102 (89 proc.) yra dirbantys Zzmonés, mazesné respondenty
dalis (14) - studentai, moksleiviai arba bedarbiai (11 proc.) Daugiausia apklausoje dalyva-
vo specialisty ir tarnautojy (62,9 proc.). Respondenty darbuotojy dalj daugiausia sudaré
vidutinio 40-49 mety amziaus zmones.
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2 pav. Respondenty demografinis pasiskirstymas pagal amziaus, uzsiémimo ir tipo grupes

Tyrime dalyvavo 116 respondenty (abi kontrolinés tiriamyjy grupés: pacientai ir dar-
buotojai), i$ jy 94 (81 proc.) moterys ir 22 (19 proc.) vyrai. Darbuotojy kontrolinéje ka-
tegorijoje buvo 22 moterys ir 1 vyras, nes slaugytojo darbas populiaresnis tarp motery.
Pacienty kategorija taip pat daugiausia sudaré moterys, vyrai — tik 20,7 proc. (2 pav.). Pagal
Iytj elektronine paslauga pasinaudojo apylygiai, t. y. 53,8 proc. motery ir 46,8 proc. vyry,
taciau moterys buvo aktyvesnés dalyvaudamos apklausoje. Didzioji dalis apklaustyjy turi
aukstajj issilavinima (75 proc), bet tarp respondenty yra 1 pacientas, jgijes pagrindinj isi-
lavinimg. Darbuotojy kategorijoje taip pat vyrauja aukstasis iSsilavinimas.
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Count

Remiantis lyginamaja analize matyti, kad didzioji dalis respondenty internetu nau-
dojasi kasdien (94 proc.). Tik 2,5 proc. respondenty internetu naudojasi reciau nei kartg
per ménesj. Darbuotojy kategorijoje slaugytojos internetu naudojasi kasdien, nes tai yra
ju darbo specifika. Internetu re¢iau naudojasi vyresnio amziaus respondentai, nors ma-
toma tendencija, kad vyresnio amziaus zmonés vis dazniau linke jsitraukti j elektronines
paslaugas.

AmZius

B 14 mety ir jaunesni
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(120 - 29 mety

Il 30 - 39 mety

140 - 49 mety

I 50 - 59 mety

[E60 - 74 mety

[C175 mety ir vyresni

1007

0,9%|

T T
Kasdien Kelis kartus per Nors kartg per savaite Nors kartg per ménesj Reciau
savaite, bet ne kasdien

Kaip daznai Jus naudojatés internetu?

4 pav. Naudojimosi internetu tendencijos

Tyrimas vykdytas remiantis tuo, kad vartotojo jsitraukimg j elektronines paslaugas
gali lemti veiksniai, susije su jo elgsena bei elektroninés paslaugos vizualizacija ir funk-
cijy i§déstymo patrauklumu. Analizuojant, ar koncepcija yra tinkama, lyginami vartotojo
jsitraukimas ir paslaugos vizualizacija vertinant respondenty tipus. Dauguma personalo
darbuotojy ir pacienty saké, kad elektroniné paslauga pateikiama aiskiai ir lengvai supran-
tamai. Personalas buvo linkes labiau nesutikti su tokiu teiginiu (13 proc.) negu pacien-
tai (3,3 proc.). Tokj darbuotojy poziarj nulémé kasdienis darbas su informacine sistema.
Nuomoneés neturéjo mazdaug kas 5 darbuotojas ir kas 10 pacientas.
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5 pav. Respondenty nuomoneés procentinis pasiskirstymas
dél elektroninés prisirasymo paslaugos

Aprasomosios statistikos gauti bendrieji duomenys apie elektroninés paslaugos aisku-
ma ir lengvuma reikalauja atlikti i$samesne analiz¢ remiantis demografiniais aspektais,
tokiais kaip amzius, uzsiémimas, lytis, iSsimokslinimas. Siekiant istirti, kokj rysj demo-
grafiniai aspektai turi vartotojo pozitriui j elektronine prisiraS§ymo paslauga, keliamos
hipotezés. Pirmoji hipotezé yra ta, kad elektroninés paslaugos vizualizacija priklauso nuo
i$silavinimo. Reik§émingumas didesnis uz 0,05, todél hipotezé atmetama. Elektroninés pa-
slaugos vizualizacija nepriklauso nuo i$silavinimo. Taip pat ji nepriklauso nuo amziaus,
lyties, uzsiémimo, gyvenamosios vietos ar to, koks respondento tipo - pacientas ar dar-
buotojas. Tai gali lemti vartotojo vidiniai elgsenos veiksniai, tokie kaip poreikis, suvoki-
mas, patirtis, nuomoné, psichologiniai aspektai.
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Ar sutinkate su teiginiu, kad elektroniné paslauga pateikiama vizualiai patraukliai?

6 pav. Respondenty nuomonés procentinis pasiskirstymas dél elektroninés paslaugos
vizualizacijos
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Kad elektroniné prisiraS§ymo paslauga pateikiama vizualiai patraukliai, teigé daugiau
nei pusé pacienty (58,3 proc.) ir jstaigos darbuotojy (65,2 proc.). Trec¢dalis pacienty ir
ketvirtadalis darbuotojy neturéjo nuomonés, o likusi dalis atitinkamai priestaravo tokiam
teiginiui (5 pav.). Pastebima, kad pacientai paslauga pasinaudoja tik karta, o darbuotojai
su sistema dirba nuolat. Detalizuojant elektroning prisira§ymo paslaugos vizualizacija,
analizuojama, ar funkcijy parink¢iy i§déstymas yra aiskus ir patogus. Keliama antroji hi-
potezé, kad funkcijy parinkéiy iSdéstymas priklauso nuo issilavinimo, amziaus, uzsiémi-
mo, lyties, gyvenamosios vietos ar to, koks respondento tipas — pacientas ar darbuotojas.
Taciau reikémingumas didesnis uz 0,05, todél hipotezé atmetama, i$skyrus, kad funkcijy
iSdéstymas priklauso nuo lyties, nes reik§mingumas truputj mazesnis uz ribine reiksme.
Galima teigti, kad moterys yra linkusios vertinti palankiau funkcijy i$déstyma (74,5 proc)
negu vyrai - jie linksta nesutikti arba neturi nuomoneés (50,1 proc.).

Vartotojo jsitraukima j elektronines paslaugas lemia ne tik veiksniai, susije su vartotojo
elgsena, bet ir informacijos, pateikiamos apie elektronine paslaugg, kiekis. Todél analizuo-
jama, kiek informacijos pateikiama apie elekronine paslauga, ar yra aiskios naudojimosi
instrukcijos, ar esama budy susisiekti su elektronine paslauga administruojanciais insti-
tucijos darbuotojais. Daugelyje atvejy demografiniy aspekty ir pateikiamo informacijos
kiekio rysio néra. Tik matomas labai silpnas amziaus ir pakankamos informacijos kiekio
ry$ys. Vyresnio amziaus zmonéms triksta informacijos apie elektronines paslaugas.

Dazniausiai priklausomybés néra tarp demografiniy aspekty ir naudojimosi instruk-
cijomis. Nustatytas silpnas i$silavinimo ir zmoniy jproc¢io naudotis instrukcijomis rysys.
Aukstesnj i$silavinimg turintys asmenys maziau skaito instrukcijas, daugiau vadovaujasi
nuojauta ir patirtimi. Kiti rodikliai yra proporcingai i$sidéste ir reik§mingumo santykis
minimalus. Kad pateikiamos aiskios naudojimosi elektronine paslauga instrukcijos, teigé
dauguma pacienty (75,2 proc.) ir darbuotojy (60,9 proc.). Neisskiriant amziaus grupiy ir
respondenty statuso, dauguma saké, kad instrukcijos yra aiskios (6 pav.).
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7 pav. Respondenty nuomonés procentinis pasiskirstymas dél naudojimosi instrukcijy
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Svarbus aspektas yra tiesioginis repondenty ir elektronine paslaugg administruojanciy
institucijos darbuotojy rysys. Dauguma pacienty (68,8 proc.) ir darbuotojy (60,86 proc)
visi$kai sutiko arba sutiko, kad yra pakankamai bady, kaip susisiekti su elektronine pa-
slauga administruojancios institucijos darbuotojais. Todél griztamasis rysys uztikrinamas.
Detalizuodami analize, tikrinome, ar griztamasis ry$ys kokybiskas. Tikrinome hipoteze,
kad atsakymas j uzklausas priklauso nuo amziaus, lyties, gyvenamosios vietos, i$silavini-
mo, uzsiémimo ar respondento tipo. Tac¢iau tarp kriterijy priklausomybés néra. Dauguma
pacienty (52,7 proc.) ir darbuotojy (47,8 proc.) sakeé, kad juos pakonsultuoja greitai, tinka-
mai ir kompetentingai. Reikia pasakyti, kad didelé dalis respondenty neturéjo nuomonés
$iuo klausimu, atitinkamai 44 proc. pacienty ir 43,5 proc. darbuotojy. Nedaug responden-
ty buvo nepatenkinti teikiamomis konsultacijomis.

Keliama hipotezé, kad gavus elektronine paslaugg internetu néra poreikio vykti j pa-
slaugg teikiancia institucija priklauso nuo respondento tipo. Reik§mingumas mazesnis
uz 0,05, todél hipotezé patvirtinama. Pacientai (79,6 proc.) yra linke manyti, kad nebéra
poreikio vyktj i paslauga teikiancig institucija, o darbuotojai (52 proc.) - atvirks¢iai. Kity
demografiniy aspekty ry$ys nenustatytas.

Vertinant elektroninés prisira§ymo paslaugos sauguma, priklausomybé matoma am-
ziaus grupése ir tarp respondenty tipy. Nuo amziaus priklauso elektroninés paslaugos sau-
gumas. Vyresniems respondentams elektroninés paslaugos pateikimas atrodo nesaugus.
Tos pacios amziaus grupés darbuotojai neturi nuomoneés, o pacientai linke manyti, kad tai
saugu. Didziausias pasitikéjimas tarp specialisty ir vadovy, maziausias — tarp tarnautojy.
Studentai ir moksleiviai dazniausiai neturi nuomoneés $iuo klausimu.

Diskusija

Atlikus tyrima, matyti, kad respondentai nori turéti daugiau sveikatos prieziiiros elektro-
niniy paslaugy, ne tik prisiradyti ar registruotis — el. budu jie noréty gauti jvairiy sveikatos
pazymy ar uzsisakyti dokumenty. Siuo metu Lietuvoje geriausiai i$plétotos elektroninés vie-
$osios paslaugos yra susijusios su gyventojy ir juridiniy asmeny mokesciy deklaravimu, vals-
tybinio socialinio draudimo jmokomis, muitinés deklaracijy ir statistiniy duomeny pateiki-
mu, jdarbinimu, vie$yjy biblioteky teikiamomis paslaugomis'’ (Dzemydiené ir Naujikiene,
2007). Informacinés ir rysiy technologijos vis labiau skverbiasi j sveikatos priezitiros pas-
laugy sektoriy. Nustatyta's, kad teikiamos elektroninés paslaugos leidzia taupyti laika, pini-
gus, jos prieinamos visg parg ir yra gera korupcijos prevencijos priemoné. Visi $ie veiksniai
pagrindzia elektroniniy paslaugy nauda. Ieskant priezasciy ir siekiant atskleisti gyventojy
naudojimosi elektronine prisira§ymo paslauga bruozus, buvo keliamos hipotezés atsakant
i klausimus, ar yra pakankamai informacijos apie teikiama paslauga ir kokie motyvai ska-
tina ar trukdo naudotis elektronine prisiraSymo paslauga. Vartotojo jsitraukima naudotis
elektronine paslauga lemiantys veiksniai gali buti skirtingi kiekvienam individui. Veiksniy
rinkinys daZniausiai priklauso nuo i$oriniy, vidiniy ar kity dalyky. Taciau keliant hipotezes
galima matyti bendras tendencijas, nuo ko tai priklauso.

17  Dzemydiené, D., Naujikiené, R., Elektroniniy vie$yjy paslaugy teikimo pavyzdziy analizé, Informacijos mokslai, 2007,
42:226-232.
18 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 2115. Vilnius, 2012.
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Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ne tiek verbaliniam, kiek vizualiam elek-
troniniy paslaugy pristatymui visuomenei'. Tam turi jtakos dvi aplinkybés: pirma, dél nuo-
latinio ir didelio informacijos srauto zmonés neturi laiko jsiskaityti ir jsiklausyti j sitlomas
paslaugas, jiems kur kas priimtiniau vizualiai patraukli elektroniné paslauga. Antra, tailemia
spar¢iai gauséjancios naujos informacinés technologijos, atveriancios anksciau neregétas jy
panaudojimo galimybes veikti vartotojy nuostatas. Tyrimo metu nustatyta, kad elektroninés
prisira§ymo paslaugos vizualizacijos suvokimas neturi jokio rysio su demografiniu aspektu,
tokiu kaip i$silavinimas, amzius, lytis, uzsiémimas ar respondento tipas. Taciau funkcijy pa-
rink¢iy iSdéstymo priimtinumas priklauso nuo lyties. Dabar esamas elektroninio prisirasy-
mo paslaugos funkcijy i$déstymas yra patrauklesnis moterims negu vyrams. Galima teigti,
kad elektroninés paslaugos dizainas skirsis pagal pasirenkama naudotojy auditorija: vienas
bus labiau priimtinesnis moterims, kitas — vyrams. Informacijos turinio ir kiekio santykio
priimtinumas priklauso nuo amziaus. Tiriant nustatyta, kad vyresnio amzZiaus Zmonés no-
réty daugiau ir aiSkesnés informacijos apie teikiama elektronine prisira§ymo paslauga. Jie
pageidauty jvairialypés ir platesnés informacijos, susijusios su teikiama paslauga. Jaunimas
noréty labiau susistemintos faktinés informacijos, kuri jiems buty aktuali (Zr. 2 lentele).

Elektroninei prisiraymo paslaugai parengtos ir pateikiamos instrukcijos, kuriomis ga-
lima vadovautis, kaip teisingai prisirasyti prie ASP]. Visos hipotezés, kurios yra susijusios
su naudojimosi instrukcijomis, i$skyrus issilavinimg, atmetamos. Aukstesnj issilavinimag
turintys asmenys maziau skaito instrukcijas, daugiau vadovaujasi nuojauta ir patirtimi.
Zemesnj i$silavinimg turintys asmenys daugiau démesio skiria instukcijos turiniui, kokybei
ir ja vadovaujasi. Galima daryti iSvada, kad instrukcijos skirtos daugiausia Zemesnj issilavi-
nimg turintiems pacientams ir tiems, kurie $ia paslauga naudojasi pirma karta. Prielaida, kad
instrukcijy turinys priklauso nuo amziaus grupés, nepasiteisino. Dauguma specialisty teigia,
kad tinkamumas naudotis informacinémis technologijomis susijes su fiziniu ir intelektiniu
vartotojo pastangy mazinimu naudojantis sistema, t. y. pateikiamos sistemos turi bti pa-
prastos ir patogios®, o tai savaime suponuoja mintj, kad instrukcijos nereikalingos.

Teikiant elektronines paslaugas tiesioginis teikéjo ir vartotojo rysys yra labai ribotas,
tad aktualu kurti ir alternatyvius badus teikiant paslaugg. Dauguma respondenty sakeé,
kad yra pakankamai budy susisiekti su institucija, teikiancia elektronines paslaugas, t. y.
pasinaudoti telefonu arba elektroniniu pastu. Nepasitvirtino né viena hipotezé, kuri su-
siety tokj teiginj ir demografinius aspektus. Taciau gavus elektronine paslaugg internetu,
nuostatos, kad néra poreikio vykti j paslauga teikiancig institucijg, vertinimas priklauso
nuo respondento tipo. Darbuotojai mano, kad vis tiek reikéty vykti j sveikatos priezitros
jstaiga, nors paslauga ir buvo suteikta elektroniniu badu. Pacientai linke manyti, kad visa
procesg galima baigti nuotoliniu bidu. Vis délto procesas — atvykti j sveikatos priezitros
jstaiga — néra suderinamas su pazangiy elektroniniy paslaugy samprata®, nes jos turi biti
ir proaktyvios, t. y. tokios elektroninés paslaugos suteikiamos be atskiro paslaugos gavéjo
kreipimosi ir sutikimo. Tyrime pasitvirtino dar 2 hipotezés, t. y. elektroninio prisira§ymo
paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo amziaus ir respondento tipo. Vyresniems

19  E-valdZios vertinimas: efektyvumas, naudingumas ir valdymas. Vilnius: Lietuvos laisvosios rinkos institutas, 2009.

20 Ibid.

21  Elektroniniy paslaugy apibrézimo, tipizavimo ir vertinimo modelio parengimo paslaugos. Informacinés visuomenés
plétros komiteto projektas. Vilnius, 2014.
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respondentams elektroninés paslaugos pateikimas atrodo nesaugus, o jaunesniems iki 39
mety — atvirki¢iai. Jie noréty dar paprastesnés prisira§ymo paslaugos. Siuo klausimu dar-
buotojai yra skeptiskesni negu pacientai.

2 lentelé. Pasitvirtinusios hipotezés

Pearson Likelihood

Nr. | Hipotezé Chi-Square Ratio

H1 | Funkcijy parinkciy iSdéstymo vertinimas priklauso nuo lyties 0,049 0,070
H2 | Informacijos turinio ir kiekio vertinimas priklauso nuo amziaus 0,047 0,866
H3 | Ketinimas naudotis instrukcijomis priklauso nuo i$silavinimo 0,043 0,144

Nuostatos, kad gavus elektroning paslauga internetu néra poreikio vykti i

H4 paslauga teikiancia institucijg, vertinimas priklauso nuo respondento tipo 0,036 0,040
H5 | E. paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo amziaus 0,042 0,050
H6 | E. paslaugos saugumo suvokimas priklauso nuo respondento tipo 0,001 0,003

Remiantis atliktu tyrimu galima teigti, kad kuriant elektronines paslaugas batina is-
sifiltruoti basimy naudotojy tiksline grupe ir nustatyti jiems priimtiniausia vizualizacija
bei parink¢iy turinj. Taciau jeigu teikiamy paslaugy tiksliné vartotojy grupé yra didelé ir
skirtingy demografiniy rodikliy, kuriant elektronines paslaugas batinas universalumas.
Siekiant nustatyti technologinius sprendimus ir dizaing lemiancius veiksnius galima rem-
tis euristiniais vertinimais, ISO 9241 ergonominiais kompiuterizuotos darbo vietos rei-
kalavimais ar vie$yjy ir administraciniy elektroniniy paslaugy tinkamumo vartotojams
uztikrinimo priemoniy metodinémis rekomendacijomis®.

ISvados

Diegiant elektronines paslaugas batina, kad jos atitikty pagrindines pazangiy elek-
troniniy paslaugy savybes. Elektroniné prisira§ymo paslauga savo esme tenkina 6 i§ 10
savybes, 3 i§ dalies ir vienos neatitinka. Elektroninés paslaugos turi atitikti nustatytus ir
reglamentuotus reikalavimus bei privalo koreliuoti su tinkamumu vartotojams. Todél
kuriant elektronines paslaugas butina taikyti tinkamumo vartotojams priemones, tokias
kaip tikslinés vartotojy grupés nustatymas, vartotojy portretas, apklausa ar stebéjimas,
tinkamumo vertinimas ir testavimas. Pasauliné praktika rodo, kad vienas i§ batiniausiy
vartotojy saveikos su informacinémis sistemomis laipsnio nustatymo metody yra varto-
tojy patirties tyrimas — testavimas, kuriam vadovauja ekspertai, analizuojantys vartotojy
elgesj darbo su programa metu.

Analizuojant nustatyta, kad tik i$ dalies elektroninis prisiraSymas yra orientuotas j tin-
kamuma vartotojui, nors dauguma respondenty teigé, kad elektroniné paslauga pateikiama
aigkiai ir lengvai suprantamai (88 proc.). Siuo atveju moterys yra linkusios vertinti palan-
kiau funkcijy iSdéstyma (74,5 proc) negu vyrai — jie linksta nesutikti arba neturi nuomoneés
(50,1 proc.). Vyresnio amziaus zmonéms truksta informacijos apie teikiamas elektronines
paslaugas, jie noréty jvairialypés ir platesnés informacijos, susijusios su teikiama paslauga.
Jaunimas pageidauty labiau susistemintos faktinés informacijos, kuri jiems buty aktuali.

22 Ibid.
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Summary. To measure benefits of e-services is difficult, because of the variety of informa-
tion and communications technology and the rapid transformation. In the health care, as in
the context, contributes more confusion, because is it specific area, which includes all groups
of people. Therefore, the provision of public health services is more and more consumer ori-
ented. No less important is their knowledge about such services and the will and the ability to
use them. This article presents research of electronic regostration service stakeholders in 2016.
Patients and employees participated in the quantitative research, which aimed to reveal their
approach to electronic registration service content and its various aspects. Electronic registra-
tion service application users must be a continuous process, during which need to experiment
with content and analyze the results. This process depends directly on the users, their needs
and on the specifics of electronic services. The will to use electronic services caused by many
factors such as usage patterns and user behavior.
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