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Izvlecek

V prispevku prouéujemo pomembnost komponent, ki sestavljajo storitev dopolnilno
prostovolino zdravstveno zavarovanje (DPZZ). Raziskovalni model ve&komponen-
tne storitve smo preverili z modeliranjem strukturnih enaéb (SEM) na vzorcu 300
slovenskih uporabnikov te storitve. Ugotovili smo, da je storitev DPZZ sestavljena iz
petih komponent, ki jim uporabniki pripisujejo razli¢no pomembnost, da najvedjo
pomembnost pripisujejo komponentam nadin plaéevanja zavarovalne premije, do-
datna zavarovalna kritja in kakovost zavarovalnih storitev, da je zelo malo uporab-
nikov storitve DPZZ, ki so naklonjeni zamenjavi zdravstvene zavarovalnice, ter da
obstaja znaéilna razlika med uporabniki, ki so zamenjavi zdravstvene zavarovalni-
ce naklonjeni, in tistimi, ki temu niso naklonjeni, le v pomembnosti komponente mne-
nja javnosti. Pri drugih komponentah znaéilnih razlik nismo najli.

Kljuéne besede: komponente storitve, dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavaro-
vanje, zdravstvene storitve, zdravstvena zavarovalnica

Abstract

This article examines the importance of components comprising the service comple-
mentary voluntary health insurance (CVHI). The multi-component service research
model was tested using structural equation modeling (SEM) with a sample of 300
Slovenian users of this service. The authors found that the CVHI service consists of
five components to which users attach different importance. Users attach the highest
importance to mode of payment of insurance premiums, additional insurance co-
verage, and the quality of insurance services. Very few CVHI users would change
their health insurance company, and a significant difference exists between users
who favor changing health insurance companies and those who do not, albeit only
in the importance of public opinion. For other components, no significant differen-
ces were found.

Key words: service components, complementary voluntary health insurance, health
services, health insurance company

1 Uvod

Zdravje je ena najpomembnejSih ¢lovekovih vrednot (Elizur in Sagie 1999,
79), ki ga ne opredeljujemo samo z vidika bolezni in poskodb, temve¢ tudi z
vidika popolnega telesnega, duSevnega in druzbenega pocutja (Parekh 2003,
povzeto po Gupta 2007, 379). Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji
ne krije vseh zdravstvenih storitev, pripomockov in zdravil, zato zdravstvene
zavarovalnice ponujajo storitev dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavaro-
vanje (DPZZ), ki krije uporabnikom tiste zdravstvene storitve, ki niso zajete
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v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Zdravstvene za-
varovalnice ponujajo enako zdravstveno varstvo v okviru
storitve DPZZ, razlikujejo pa se po zavarovalni premiji,
kakovosti zavarovalnih storitev, dodatnih zavarovalnih
kritjih, popustih in drugih ugodnostih, ki utegnejo imeti
razlicen pomen pri uporabnikovem nakupnem odloc¢anju.
Vecdina slovenskih drzavljanov ima Ze sklenjeno pogodbo
o DPZZ, zato lahko zdravstvene zavarovalnice povecuje-
jo svoj trzni delez le na podlagi uporabnikove odlo¢itve, da
zamenja zdravstveno zavarovalnico.

V Sloveniji imajo dopolnilna prostovoljna zdravstve-
na zavarovanja 20,5 % delez v celotnem portfelju zavaro-
vanj (SZZ 2012, 68). Leta 2011 je imela najvecji trzni delez
zdravstvena zavarovalnica Vzajemna (58 %), sledita ji za-
varovalnica Adriatic Slovenica (23 %) in zavarovalnica
Triglav z 18 % trznim delezem (Vzajemna 2011, 40). Zaradi
vedno vecje konkurence in Zelje po povecanju svojih trznih
delezev ponudniki prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj
iS¢ejo moznosti diferenciacije svojih storitev z dodajanjem
novih komponent, ki bi utegnile vplivati na odlo¢itev upo-
rabnika za zamenjavo zdravstvene zavarovalnice. Zelo
malo je znanega o vplivu, ki ga imajo posamezne kompo-
nente storitve DPZZ na odlocitev uporabnika o zamenjavi
zdravstvene zavarovalnice, kar poveCuje zanimanje za raz-
iskovanje tega zavarovalniskega podrocja (Lado in Mayde-
u-Olivares 2001).

Zato so cilji naSe raziskave (a) ugotoviti, koliko
komponent storitve DPZZ uporabniki zaznavajo in (b) kako
zaznavajo pomen posameznih komponent te storitve, ter (c)
poiskati, ali zamenjavi zdravstvene zavarovalnice naklo-
njeni in nenaklonjeni uporabniki pripisujejo komponentam
storitve DPZZ razli¢en pomen.

2 Teoretiéna izhodiséa

2.1 Pomen dejavnikov zdravstvenega
zavarovanja

V okviru razlinih tipologij zdravstvenega zavarova-
nja najdemo razli¢ne raziskave, ki obravnavajo dejavnike
nakupnega odloCanja za prostovoljno zdravstveno zavaro-
vanje (Schokkaert idr. 2010, Vera-Hernandez 1999, Doiron
idr. 2008). Ugotovljeno je bilo, da ni razlik v sklenjenem
prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju med tistimi upo-
rabniki, ki so v slabem zdravstvenem stanju, in tistimi, ki
so v dobrem zdravstvenem stanju (Doiron idr. 2008, Buch-
mueller idr. 2004).

Thomson in Mossialos (2009, 282) povzemata Studijo, ki
je bila izvedena na Poljskem. S §tudijo so raziskovalci pro-
ucevali pripravljenost za nakup zdravstvenih zavarovanj za
kritje stroskov zdravljenja. Ugotovljeno je bilo, da leta 2007
51 % gospodinjstev (42 % leta 2005 in 38 % leta 2003) ni
bilo zainteresiranih za nakup katere koli vrste zdravstvene-
ga zavarovanja, 31 % gospodinjstev (44 % leta 2005, 47 %
leta 2003) pa je tega leta ocenilo, da si ne more privoséiti
stro§kov zdravstvenega zavarovanja. Druga gospodinjstva
so izrazila interes za nakup zdravstvenega zavarovanja,

vendar le ob zavarovalni premiji, ki ni visja od 24,02 EUR.
Zdravstvena zavarovanja z zavarovalno premijo do 24,02
EUR bi kupile druzine z enim ali dvema otrokoma, ki Zivijo
v vec¢jih mestih.

Raziskovalci se pri raziskavah omejujejo na povprase-
vanje po zdravstvenih zavarovanjih na splosno (Wang in
Rosenman 2007, Harmon in Nolan 2001), na prostovolj-
na zdravstvena zavarovanja (Nguyen in Knowles 2010,
Ahking idr. 2009, Costa-Font in Garcia 2003, Hopkins in
Kidd 1996, Propper 1989) ali na druge vrste zavarovanj
(Norman Zietz 2003, Chen idr. 2001) in izbiro zdravstvenih
nacrtov iz socioloske, demografske, finan¢ne in sistemske
perspektive (Parente idr. 2004, Barringer in Milkovich
1996). Raziskovalci se v vecji meri osredotocajo na razisko-
vanje zivljenjskih zavarovanj (Kakar in Shukla 2010, Gutter
in Hatcher 2008, Norman Zietz 2003).

Za nakup prostovoljnega zdravstvenega zavarova-
nja obstaja veliko dejavnikov odlocanja. Raziskovalci so
ugotovili, da se verjetnost sklenitve prostovoljnega zdra-
vstvenega zavarovanja ali obseg zavarovalnega kritja
razlikuje glede na demografske dejavnike (starost, spol,
velikost gospodinjstva, zakonski stan) in socioekonomske
dejavnike (premozenje, izobrazba, dohodek, zaposlitveni
status, druzbeni sloj, obmocje prebivalis¢a) ter kognitivne
sposobnosti (Henriquez Hofter 2006, Liu in Chen 2002,
Costa-Font in Garcia 2003, Paccagnella idr. 2012). Liu in
Chen (2002) sta npr. ugotovila, da je pri moskih, ki imajo
vlogo glave druzine, manjSa verjetnost za nakup nacrta
zdravstvenega zavarovanja in se odlo¢ajo za manjsi obseg
zavarovalnega kritja kot zenske. Costa-Font in Garcia
(2003) sta Se ugotovila, da sta zaznana kakovost zasebne
in javne zdravstvene oskrbe pomembna dejavnika pov-
praSevanja po prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju.
Verjetnost za nakup prostovoljnega zdravstvenega zavaro-
vanja je odvisna tudi od regije, v kateri uporabniki zivijo.
Ugotovljeno je bilo Se, da je verjetnost, da imajo prosto-
voljno zdravstveno zavarovanje sklenjeno uporabniki, ki
zivijo v mestih, vecja kot verjetnost, da imajo tako zavaro-
vanje sklenjeno uporabniki, ki Zivijo na podezelju (Liu in
Chen 2002, Costa-Font in Garcia 2003). Harmon in Nalon
(2001) dodajata Se dejavnike, kot so zdravstveno stanje,
sestava druzine, druzinski status, ki vplivajo na verje-
tnost izbire prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. V
raziskavah prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja v
Angliji so ugotovili, da je politi¢na preferenca eden izmed
pomembnih dejavnikov, ki vpliva na nakup zdravstve-
nega zavarovanja (King in Mossialos 2002). Dolgotrajni
Cakalni seznami zdravljenja vplivajo na povecano verje-
tnost za nakup prostovoljnega zdravstvenega zavarova-
nja. V Veliki Britaniji ¢akalna doba na zdravljenje, daljsa
od 12 mesecev, poveca verjetnost za nakup prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja (Johar idr. 2010). Na odlocitev
o nakupu tega zavarovanja vplivata tudi dejavnika, kot sta
stopnja naklonjenosti tveganju in zaznavanje morebitnih
izgub zaradi bolezni (Cutler in Zeckhauser 2000, Santerre
in Neun 2000, povzeto po King in Mossialos 2005).
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Moissialos in Thomson (2004) ugotavljata, da na pov-
prasevanje po prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju
poleg nenaklonjenosti tveganju vplivajo Se dejavniki, kot
so verjetnost, da se pojavi bolezen, obseg izgube ob pojavu
bolezni, dohodek, izobrazba uporabnika in zavarovalna
premija. Vendar ugotavljata, da se vpliv posameznih de-
javnikov razlikuje od drzave do drzave. V EU, kjer je za-
gotovljena visoka zascita pred tveganjem finan¢ne izgube
v primeru bolezni, so zavarovalna premija, prihodek in
izobrazba pomembnejsi od obsega finan¢ne izgube (vsaj
ko obravnavamo prostovoljno zdravstveno zavarovanje).
Rezultati raziskav v ZDA pa kaZejo, da je povprasevanje
po prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju cenovno ne-
elasti¢éno. Empiri¢ne Studije kazejo na cenovno elastiénost
med —0,03 in —0,54 (Marquis in Long 1995, Ahking idr.
20009).

2.2 Zamenjava zdravstvene zavarovalnice

Raziskav, ki bi podrobneje obravnavale uporabniko-
vo naklonjenost do zamenjave zdravstvene zavaroval-
nice, ni veliko. Raziskovalci se osredotocajo na ovire, s
katerimi se soocajo uporabniki ob zamenjavi finan¢nih
institucij (Colgate in Bodo 2001), uporabnikovo vedenje
ob zamenjavi v ban¢nem sektorju (Clemes idr. 2010) in
dejavnike odnosov z uporabniki, ki vplivajo na uporabni-
kovo vedenje ob zamenjavi ponudnika storitve (Lopez idr.
2006).

Rezultati mednarodne $tudije kaZejo, da naklonjenost
zamenjavi zdravstvenih zavarovalnic ni visoka (Laske-Al-
dershof idr. 2004). Stevilnim zahodnoevropskim drzavam je
v sistem zdravstvenega varstva uspelo uvesti konkurenéna
razmerja. Na Nizozemskem so leta 2006 uvedli nov zakon
o zdravstvenih zavarovanjih, ki bi zavarovancem omogocal
lazji prehod med zdravstvenimi zavarovalnicami. Leta 2007
je v tej drzavi zamenjalo zdravstveno zavarovalnico 6 %
uporabnikov, leta 2008 4 % in leta 2009 le Se 3 %. Ugoto-
vljeno je bilo tudi, da so Zenske, starej§i uporabniki (65 let in
vec), uporabniki, ki so manj ¢asa (do 2 leti) zavarovani pri
zdravstveni zavarovalnici, in tisti, ki so v boljSem zdravstve-
nem stanju, bolj naklonjeni zamenjavi zdravstvene zavaro-
valnice kot drugi uporabniki (Hendriks idr. 2010).

Na odloCitev o zamenjavi zdravstvene zavarovalnice
vplivajo zdravstveno stanje, socioekonomski in geograf-
ski dejavniki ter dejavniki predhodnega zdravstvenega za-
varovanja. Dormont in sodelavci (2009) ugotavljajo, da v
okviru dopolnilnega prostovoljnega zdravstvenega zavaro-
vanja uporabniki zdravstvene zavarovalnice ne zamenjajo,
¢e ocenjujejo, da je njihovo zdravje zelo dobro. Ljudje, ki so
v slabem zdravstvenem stanju, kroni¢no bolni in invalidi,
zaznavajo ve¢ ovir za zamenjavo zdravstvene zavarovalni-
ce kot drugi (Rooijen idr. 2011).

Mlajsa in bolj izobrazena populacija pogosteje zamenja
zdravstveno zavarovalnico kot starejSa in manj izobrazena
populacija (Risker 2000, Mosca in Schut-Welkzijn 2008).
Ljudje z vi$jo izobrazbo so bolj pripravljeni tvegati, na voljo
imajo ve¢ informacij o razpolozljivih zdravstvenih zavaro-
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valnicah, zaradi ¢esar se laze odlo¢ijo za drugo zdravstveno
zavarovalnico. Vecja verjetnost za zamenjavo zdravstvene
zavarovalnice je pri mladih in izobrazenih ljudeh, ki Zivijo
v velikih mestih in so predvsem na zaéetku svoje karierne
poti (Mosca in Schut-Welkzijn 2008).

Rezultati dosedanjih raziskav kazejo, da so se avtorji
v njih osredotocili predvsem na socioekonomske, demo-
grafske in geografske dejavnike, manj pa na samo storitev
DPZZ, ki jo lahko ponudnik prilagaja potrebam njenih
uporabnikov.

Raziskovalci na podrocju zdravstvenih zavarovanj in
varstva se pogosto osredotofajo na proucevanje pomena
nekaterih kljuénih dejavnikov, kot so kakovost zavaro-
valnih storitev (Costa in Garcia 2003, Asgary idr. 2004),
zavarovalna premija in uporabnikova obcutljivost na spre-
minjanje zavarovalne premije (Beeson idr. 2005), prica-
kovane koristi zavarovanja (Ngyuyen in Knowles 2010),
zagotavljanje in obseg zavarovalnih kritij (Shi 2001, Xu idr.
2006, Liu idr. 2002), ki se odrazajo v dostopnosti, kakovosti
zdravstvene oskrbe, financiranju in javnih zdravstvenih
storitvah (Aratijo 2010). Literatura, v kateri so pojasnjeni
stroski uporabnikovega iskanja, izhaja iz iskanja cene in
kakovosti storitev ter stroSkov zamenjave, ko se uporab-
niki odlo¢ajo za novega ponudnika zavarovalnih storitev
(Gravelle in Masiero 2000, Schlesinger in Schulenburg
1991). Mossialos in Thomson (2004) navajata, da je zavaro-
valna premija eden izmed pomembnih dejavnikov povpra-
Sevanja po PZZ. Loncica in soavtorji (2012) predstavljajo
Stevilne dejavnike vedenja uporabnikov na zavarovalni-
Skem trgu. Med drugimi navajajo dejavnike, povezane s
trzno dejavnostjo zavarovalnice, kamor uvrscajo njeno pro-
mocijsko politiko, znacCilnosti zavarovalnih storitev, pla¢ilo
zavarovalne premije, in dejavnike, povezane z osebjem za-
varovalnice. 1z teh ugotovitev izhajata naslednji hipotezi:

HI: Storitev DPZZ je sestaviljena iz vsaj petih komponent,
ki jih uporabniki razlikujejo tako, da jim pripisujejo
razlicno pomembnost.

H2: Nacin placevanja zavarovalne premije, dodatna za-
varovalna kritja in kakovost zavarovalnih storitev
so najpomembnejse komponente v storitvi DPZZ.

Dejavnikov, zaradi katerih uporabniki zamenjajo zdra-
vstveno zavarovalnico, je veliko. Hkrati se uporabniki med
seboj razlikujejo tudi po naklonjenosti do zamenjave zdra-
vstvene zavarovalnice; ta se lahko odraza v dejavnikih
zdravstvenega zavarovanja, ki jim uporabniki pripisuje-
jo razli¢en pomen. Nekateri raziskovalci proucujejo nad-
zorovane in nenadzorovane dejavnike, ki se osredotocajo
na okolje storitve in stali§¢a (Lin 2010). Keaveney (1995)
navaja dodatne nadzorovane dejavnike pri zamenjavi zava-
rovalnice, kot so stali§¢e do storitve, zavarovalna premija,
okolje in poslovna morala. Spodbuda za zamenjavo zdra-
vstvenih zavarovalnic se odraza pri uporabnikovih Zeljah
po nizji zavarovalni premiji in boljsi kakovosti zavarovalne
storitve (Lako idr. 2011). Jong in soavtorji (2008) navajajo,
da je najpogostejsi razlog za zamenjavo zdravstvene zava-
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rovalnice privlacnost ponudbe. Pri zamenjavi zdravstvene
zavarovalnice pripisujejo uporabniki najve¢ji pomen zava-
rovalni premiji, zavarovalnemu kritju in kakovosti zdra-
vstvene oskrbe. Za zamenjavo zdravstvene zavarovalnice in
s tem povezane spremembe zdravstvenega zavarovanja pot-
rebujejo uporabniki ustrezne informacije. Pridobivajo jih od
druzinskih ¢lanov, prijateljev, znancev, ki jim zaupajo, ter s
pomogjo tiskanih in spletnih medijev. Pri tem imajo osebni
viri informacij ve¢ji pomen kot neosebni (Risker 2000). V
skladu s temi spoznanji bomo preverili naslednjo hipotezo:

H3: Pri vsaj eni komponenti storitve DPZZ obstajajo
statisticno znacilne razlike v pomembnosti med
zamenjavi zdravstvene zavarovalnice naklonjenimi
in temu nenaklonjenimi uporabniki.

3 Metodologija

3.1 Instrument raziskave

Podatke za preverjanje hipotez smo dobili s pisnim vpra-
Salnikom. V dosedanjih raziskavah nismo nasli merilnega
instrumenta o komponentah storitve DPZZ, zato smo ga
sestavili sami v dveh fazah. V prvi fazi smo pregledali
ponudbe storitve DPZZ razli¢nih slovenskih zdravstvenih
zavarovalnic in z uporabniki te storitve izvedli pet globin-
skih intervjujev. Z njimi smo dobili dodatne informacije o
zelenih komponentah v storitvi DPZZ. Nato smo izvedli Se
globinski intervju s strokovnjakom za zdravstvena zavaro-
vanja z namenom, da vpraSalnik precistimo in po potrebi
dopolnimo. V drugi fazi smo razumljivost vprasalnika
testirali na vzorcu 5 uporabnikov. Po zakljuc¢eni drugi fazi
je vprasalnik vseboval 57 postavk. Njihovo pomembnost v
storitvi DPZZ smo merili s 5-stopenjsko lestvico od 1 (zelo
nepomembna) do 5 (zelo pomembna).

Glede na stopnjo naklonjenosti zamenjavi zdravstve-
ne zavarovalnice smo uporabnike razvrstili v tri skupine:
zamenjavi zdravstvene zavarovalnice naklonjeni uporabniki,
neodloceni uporabniki in zamenjavi nenaklonjeni uporabni-
ki. Anketirance smo prosili Se, da se razvrstijo v eno izmed
treh starostnih skupin: do 30 let, od 31 do 50 let in nad 51 let.

3.2 Vzorec

Ciljno populacijo so predstavljali uporabniki, ki so
pravno sposobni skleniti storitev DPZZ, so obvezno zdra-
vstveno zavarovani v Sloveniji in so zavezanci za doplacila.
Uporabili smo namenski vzorec. Seznam 300 uporabnikov,
ki imajo sklenjeno storitev DPZZ pri konkurenéni zdra-
vstveni zavarovalnici, nam je posredovala ena izmed zdra-
vstvenih zavarovalnic. Uporabnike je na njihovem domu
anketiralo 30 zavarovalnih zastopnikov v obdobju od 15.
februarja do 26. marca 2008. Vseh 300 uporabnikov s
seznama je privolilo v anketiranje, vsi so tudi odgovorili na
vsa vpraSanja v vpraSalniku.

V vzorcu je bilo 300 uporabnikov, starih 18 let in vec.
Najve¢ uporabnikov, tj. 47 %, je bilo starih med 31 in 50
let. Do 30 let je bilo starih 28 % uporabnikov, nad 50 let
pa 25 %. 82 % uporabnikov ni bilo naklonjenih zamenjavi

zdravstvene zavarovalnice, 5 % jih je bilo temu naklonje-
nih, 13 % pa je bilo neodlocenih.

3.3 Andliza podatkov

Pri preverjanju hipoteze H1 smo v prvi fazi izvedli ek-
sploratorno faktorsko analizo (exploratory factor analysis —
EFA). Smiselnost uporabe faktorske analize smo preizkusili
z Bartlettovim testom sferi¢nosti (BTS) in Keiser-Meyer
-Olkinovo statistiko (KMO). Neodvisnost faktorjev in eno-
stavnejSo faktorsko strukturo smo dobili z metodo varimax.
V drugi fazi smo izvedli konfirmatorno faktorsko analizo
(confirmatory factor analysis — CFA). Skladnost prouceva-
nega modela s podatki smo preverili z naslednjimi indeksi
skladnosti: hi-kvadrat ¥*> (chi-square), CFI (comparati-
ve fit index), GFI (goodness-of fit index), NFI (normed fit
index), Tucker-Lewisov indeks TLI (Tucker-Lewis index),
RMSEA (root mean square error of approximation) in y/df
(df — stopinje prostosti). Prou¢evani model smemo vzeti za
skladen s podatki, ¢e velja: CFI > 0,9, GFI > 0,9, RMSEA
< 0,5, TLI > 0,9, NFI > 0,9 (Schumacker in Lomax 2004,
Blunch 2008).

Zanesljivost merjenja postavk smo preverili s koeficien-
tom zanesljivosti R?. Vrednost R? nad 0,5 kaZe na spreje-
mljivo zanesljivost (Bollen 1989). Za konstrukte (faktorje)
smo izraunali zanesljivost kompozita (composite reliabi-
lity — CR), ki naj bo vi§ja od 0,7, in povprecje izlocenih
varianc (average variance extracted — AVE), ki je dosezena,
kadar povprecja izloZenih varianc za posamezne konstruk-
te presegajo vrednost 0,5 (Fornel in Lacker 1981). Notranjo
konsistentnost konstruktov smo preverili s Cronbachovo o,
ki mora biti vi§ja od 0,7 (Nunnally 1978).

Veljavnost lestvice smo tako analizirali s pomocjo kon-
vergentne in diskriminantne veljavnosti. Konvergentna ve-
ljavnost je potrjena, kadar je povprecje izlocenih varianc
konstruktov visje od 0,5 (Fornel in Lacker 1981, Hair idr.
1998). Diskriminantna veljavnost je potrjena, ko noben
kvadrat korelacijskega koeficienta ni ve¢ji od vrednosti
AVE (Fornell and Larcker 1981).

Pri preverjanju hipoteze H2 smo uporabili opisno stati-
stiko (povprecna vrednost + standardni odklon). Za prever-
janje hipoteze H3 smo uporabili parametricni t-test za dva
neodvisna vzorca pri stopnji znacilnosti 0,05.

Konfirmatorno faktorsko analizo smo izvedli s
programom AMOS verzije 20, IBM, eksploratorno
faktorsko analizo, parametriéni t-test in opisno statistiko pa
s program SPSS verzije 20, IBM.

4  Rezultati

4.1 Osnovne komponente storitve DPZZ za
zamenjavo zdravstvene zavarovalnice

V eksploratorni faktorski analizi smo upostevali vseh
57 spremenljivk. Bartlettov test sferi¢nosti (p < 0,001) in
Kaiser-Meyer-Olkinova statistika (KMO = 0,873) kazeta na
smiselnost uporabe EFA.
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Dobili smo 11 faktorjev (komponent). Lastne vrednosti
vseh faktorjev so bile visje od vrednosti ena. 38 komponent
s faktorskimi utezmi, manj§imi od 0,5 smo izlo¢ili, in
sicer: »zavarovalna premija«, »kritje dermatologije«,
»kritje gastroenterologije«, »popust pri novem zavaro-
vanju pri nadstandardnih zdravstvenih zavarovanjih,
»popust pri bioenergijskih storitvah«, »popust pri sklenitvi
storitve DPZZ preko spleta«, »popust pri enkratnem letnem
placilu zavarovalne premije«, »popust pri storitvi DPZZ za
krvodajalce«, »popust pri placilu premije ob direktni obre-
menitvi«, »popust pri sklenitvi storitve DPZZ za 10 let«,
»popust pri placevanju zavarovalne premije kot odtegljaj
pri dohodku«, »trikrat letno brezplaéno upravi¢eno prvo
mnenje zdravnika«, »brezplacna modra Stevilka«, »vkljuce-
nost storitve DPZZ v paket premoZenjskega zavarovanja«,
»priloznostno darilce«, »nagradne igre ob sklenitvi storitve
DPZZ«, »ugodnosti v zdravilis¢u«, »moznosti sklenitve
v nadstandardno zdravstveno zavarovanje kot rehabilita-
cija po poskodbi«, »strokovnost zaposlenih«, »razlike v
ponudbah storitve DPZZ med zdravstvenimi zavarovalnica-
mi«, »enostavnost sklenitve storitve DPZZ«, »pravno-orga-
nizacijska oblika zdravstvene zavarovalnice«, »zaupanje v

Tabela 1: Komponente storitve DPZZ

zdravstveno zavarovalnico«, »ugled zdravstvene zavaroval-
nice«, »uporaba informacijskih orodij pri sklenitvi storitve
DPZZ«, »finan¢na stabilnost zdravstvene zavarovalnice,
»finan¢na sredstva, ki jih zdravstvena zavarovalnica vlaga
v okolje«, »stopnja inovativnosti zavarovalnice«, »pretekle
izkusnje z zavarovalnico«, »kadrovske spremembe v za-
varovalnici«, »mnenje druzine«, »mnenje prijateljev in
znancev«, »odlocitev delodajalca o storitvi DPZZ«, »strah
pred boleznijo ali nezgodo«, »oglasevanje storitve DPZZ z
znanimi osebami«, »razlike med ponudniki storitve DPZZ«,
»zadovoljstvo z zdravstveno zavarovalnico« in »zdravje
kot vrednota«. Razloge za izloCitev vecjega Stevila postavk
(spremenljivk) utemeljujemo z manjSo kompleksnostjo
storitve DPZZ v primerjavi z drugimi zavarovalnimi stori-
tvami (npr. premozenjska zavarovanja); po nasem vedenju
merilni instrument za merjenje pomembnosti komponent
storitev DPZZ $e ni bil razvit, zato smo ga zastavili SirSe
in upostevali ve¢ino dejavnikov, ki so jih obravnavali drugi
raziskovalci. Ker vzorec raziskave ni bil velik in predpos-
tavljeni model ne zelo kompleksen, smo uporabili najstrozje
meje za kriterije, po katerih smo se odlocali o vkljucitvi po-
sameznih postavk v merilni instrument.

—— 7 p -
Fakorj in poslate Slenn | vaea | Ganesfjvos) | wetnost | oddon
Kritia | Dodatna zavarovalna kritja 33,9 447 0,860
DKR1  |Kritje gastroenterologinje 0,773 0,598 4,37 0,907
DKR2 | Kritje kardiologije 0,816 0,666 4,62 0,760
DKR3 | Kritje nevrologije 0,826 0,682 448 0,856
DKR4 | Kritje oftalmologije 0,811 0,658 449 0,882
DKR5 | Kritje otorinolaringologije 0,799 0,638 4,47 0,843
DKR6 | Kritje endokrinologije 0,841 0,708 4,44 0,850
DKR7 | Kritje urologije 0,830 0,689 4,43 0,906
Kakovost | Kakovost zavarovalnih storitev 16,2 4,26 0,893
KK1 Prijaznost in ustrezljivost zaposlenih 0,773 0,597 4,28 0,920
KK2 | Dostopnost informacij o storitvi DPZZ 0,759 0,577 4,21 0,918
KK3 | Dostopnost in pripravljenost zastopnika 0,718 0,515 4,24 0,881
KK4 Varnost zdravstvenega zavarovanja 0,724 0,525 4,32 0,852
Mnenja | Mnenja javnosti 8,9 3,25 1,145
MJ1 Mnenje medijev o storitvi DPZZ 0,825 0,680 3,23 1,183
MJ2 Mnenje drZavnih organov o storitvi DPZZ 0,903 0,815 3,23 1,193
MJ3 Mnenje ostalih ponudnikov storitve DPZZ 0,785 0,616 3,28 1,057
Popusti | Popusti 8,5 3,76 1,272
PP1 Vstopni stroski v vzajemne sklade 0,852 0,726 3,72 1,357
Sklenitev zavarovanja na potovanijih v
PP2 | {yjino 7 asistenco anap : 0,757 0,573 3,96 1,160
Vstopni stroski ob sklenitvi nalozbenih
PP3 zava?ovanj 0,889 0,790 3,62 1,271
Premija | Nacin placevanja premije 6,5 4,07 1,049
PR1 Nacini plaevanja zavarovalne premije 0,732 0,536 4,00 0,992
PlaCevanje zavarovalne premije brez
PR2 stroSkov #a sedezu zava?ovalrjﬂce 0,699 0.489 414 1,101

2 Vse faktorske utezi so statistino znacilne na ravni 0,001.

® Merjeno na 5-stopenjski lestvici od 1 —zelo nepomembna do 5 — zelo pomembna komponenta storitve DPZZ pri zamenjavi zdravstvene zavarovalnice.
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Na ta nacin smo pridobili 5 faktorjev, ki smo jih poi-
menovali: nacin placevanja premije, dodatna zavarovalna
kritja, mnenja javnosti, kakovost zavarovalnih storitev in
popusti.

V naslednji fazi smo izvedli konfirmatorno faktorsko
analizo. Oblikovanih je bilo pet faktorjev (latentnih spre-
menljivk). Dobljene faktorske utezi so se gibale med 0,699
in 0,903 in so bile statistitno znacilne na ravni 0,001.
Vrednosti R? so bile uporabljene za ocenjevanje zane-
sljivosti posamezne opazovane spremenljivke za storitev
DPZZ.

R? pri spremenljivki »mnenje prijateljev in znancev« je
bil man;jsi od 0,5, zato smo jo izlo¢ili. Izlo¢ili pa nismo spre-
menljivke »placevanje zavarovalne premije brez stroskov
na sedezu zavarovalnice« (R? = 0,489), saj je R? zelo
blizu predpisane vrednosti 0,5, njena povpre¢na vrednost
(4,14) pa visja od povprecne vrednosti faktorja (4,07), kar
nakazuje njeno pomembnost v storitvi DPZZ pri zamenjavi
zdravstvene zavarovalnice. Dobljeni rezultati, prikazani v
tabeli 1, potrjujejo konvergencno veljavnost.

Faktor dodatna zavarovalna kritja razlozi 33,9 % celotne
variance, faktor kakovost zavarovalnih storitev razlozi
16,2 %, faktor mnenja javnosti o storitvi DPZZ razlozi
8,9 %, faktor popusti razlozi 8,5 % in faktor nacini placeva-
nja premije razlozi 6,5 %. Vseh pet faktorjev skupaj razlozi
74,0 % celotne variance.

4.2 Ocenjevanje skladnosti modela s podatki

Rezultati testa 2 (x*(142) = 248,977 in p < 0,001) kazejo,
da ne obstaja popolna skladnost modela s podatki. Indeks
GFI znasa 0,918 in je visji od predpisane spodnje meje 0,9.
Enako velja za indekse CFI = 0,966, TLI = 0,960, NFI =
0,926. V okviru parsimoni¢nih indeksov skladnosti smo
opazovali RMSEA in normiran hi-kvadrat y?. Vrednost
RMSEA zna$a 0,050, vrednost x?/df znasa 1,753 in zadovo-
ljuje predpisani kriterij. Razen testa y? vsi drugi kazalniki
kazejo na skladnost petfaktorskega modela s podatki.
Hkrati pa ti kazalniki za enofaktorski model kazejo, da ni
skladen s podatki (tabela 2).

Tabela 2: Povzetek statistike za enofaktorski in vecfaktorski
model

Enofaktorski model Vecfaktorski model
1 faktor 5 faktorjev’
X2(152) = 1636,134 X%(142) = 248,977
X?/df = 10,764 X2/df = 1,753
p=0,000 p=0,000
RMSE = 0,181 RMSE = 0,050
GFI=0,573 GFI=0,918
CFI=0,535 CFl =0,966
TLI = 0,476 TLI=0,960
NFl=0,513 NFI =0,926

* dodatna zavarovalna kritja, mnenja javnosti, kakovost zavarovalnih

storitev, popusti in nacin plac¢evanja premije

Predlagano faktorsko strukturo komponent storitve
DPZZ pri zamenjavi zdravstvene zavarovalnice prikazuje-
mo na sliki 1.

Vrednosti CR in AVE za vseh pet konstruktov (tabela 3)
so presegle predpisane vrednosti 0,7 in 0,5. V vseh primerih
je zadosc¢eno Fornell-Lackerjevemu kriteriju, saj so kvadrati
korelacije med konstrukti manjsi od vrednosti AVE. Tudi
vrednosti Cronbachove a se gibljejo med 0,675 in 0,931, kar
vse kaze na zanesljivost oblikovanih konstruktov.

Izvedli smo tudi faktorsko strukturo drugega reda, ki
jo prikazujemo na sliki 2, s katero smo iskali empiri¢no
potrditev, da je storitev DPZZ sestavljena iz petih
komponent. Vrednost statistike hi-kvadrat (y*(147) =
259,302) kaze, da je model statisti¢no znacilen (p < 0,001).
Absolutni indeks GFI znasa 0,915 in je visji od predpisane
vrednosti 0,9. Vsi prirastkovni indeksi so nad predpisano
vrednostjo 0,9 (CFI = 0,965, TLI = 0,959, NFI = 0,923) in
podpirajo model. Vrednost RMSEA znasa 0,051, kar kaze
na sprejemljivost modela. Vrednost y?/df znasa 1,764 in za-
dovoljuje predpisani kriterij. Predstavljeni indeksi skla-
dnosti kazejo, da je predlagana faktorska struktura drugega
reda ustrezna. S slike 2 je razvidno, da se pri zamenjavi
zdravstvene zavarovalnice vse komponente pozitivno pove-
zujejo s storitvijo DPZZ.

Dobljeni rezultati kazejo, da uporabniki v storitvi
DPZZ zaznavajo vseh pet komponent, ki smo jih opredeli-
li kot nacin placevanja premije, dodatna zavarovalna kritja,
mnenja javnosti, kakovost zavarovalnih storitev in popusti,
zato bomo sprejeli hipotezo HI.

Tabela 3: Konvergentna in diskriminanta veljavnost modela

Faktorji in spreme nljivke Cronbgchova CRs | AVEP
Kritia Er‘i’t?:t”a zavarovaina 0931 | 0,932 | 0,663
Mnenja | Mnenja javnosti 0,874 0,877 | 0,704
Kakovost zavarovalnih
Kakovost storitev 0,832 0,832 | 0,554
Popusti | Popusti 0,868 0,873 | 0,696
.| Na€in placevanja
Premija premije 0,675 0,677 | 0,513

* CR - zanesljivost kompozita (angl. composite reliability)

® AVE — povpredje izlo¢enih varianc (angl. average variance extracted)

Povprecne vrednosti komponent (tabela 1) kazejo, da
je v storitvi DPZZ za uporabnike najpomembnejsa kom-
ponenta dodatna zavarovalna kritja (4,47 + 0,860), sledita
ji komponenti kakovost zavarovalnih storitev (4,26+0,893)
in nacin placevanja premije (4,07£1,049), zato potrdimo
hipotezo H2.
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Slika 1: Faktorska struktura komponent storitve DPZZ pri  Slika 2: Faktorska struktura drugega reda komponent
zamenjavi zdravstvene zavarovalnice storitve DPZZ pri zamenjavi zdravstvene zavarovalnice
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Indeksi skladnosti: ¥*(142) = 248,977 (p = 0,000), Indeksi skladnosti: ¥*(147) = 259,302 (p = 0,000),
GFI= 0,918, CFI1 = 0,966, TLI = 0,960, NFI = 0,926, GFI=0,915, CFI = 0,965, TLI = 0,959, NFI = 0,923
RMSEA = 0,050, y*>/df = 1,753 RMSEA = 0,051, y¥/df = 1,764

Opomba: DKRI1: Kritje gastroenterologije; DKR2: Kritje kardiologije; DKR3: Kritje nevrologije; DKR4: Kritje oftal-
mologije; DKRS: Kritje otorinolaringologije; DKR6: Kritje endokrinologije; DKR7: Kritje urologije; MJ1: Mnenje medijev
o storitvi DPZZ; MJ2: Mnenje drzavnih organov o storitvi DPZZ; MJ3: Mnenje ostalih ponudnikov storitve DPZZ; KK1:
Prijaznost in ustrezljivost zaposlenih; KK2: Dostopnost informacij o storitvi DPZZ; KK3: Dostopnost in pripravljenost za-
stopnika; KK4: Varnost zdravstvenega zavarovanja; PP1: Vstopni stroski v vzajemne sklade; PP2: Sklenitev zavarovanja na
potovanjih v tujino z asistenco; PP3: Vstopni stroski ob sklenitvi nalozbenih zavarovanj; PR1: Nacini plac¢evanja zavaroval-
ne premije; PR2: Plaéevanje zavarovalne premije brez stroskov na sedezu zavarovalnice.

Tabela 4: Analiza razlik med uporabniki, ki so naklonjeni zamenjavi zdravstvene zavarovalnice, in tistimi, ki so temu
nenaklonjeni, glede pomembnosti komponent storitve DPZZ

Faklorj e o e Statstiéna znatinost
Dodatna zavarovalna kritja 4,57 (1) 4,35 (1) p=0,395
Mnenja javnosti 3,79 (4) 3,15(5) p<0,05
Kakovost zavarovalnih storitev 4,29 (2) 4,26 (2) p=0,906
Popusti 3,79 (4) 3,64 (4) p=0,701
Nacin plaCevanja premije 4,21 (3) 3,95 (3) p=0,329

2 Merjeno na 5-stopenjski lestvici od 1 — zelo nepomembna do 5 — zelo pomembna komponenta storitve DPZZ pri zamenjavi zdravstvene zavarovalnice.
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4.3 Razlike v zaznani pomembnosti
komponent storitve DPZZ med zamenjavi
zdravstvene zavarovalnice naklonjenimi
in temu nenaklonjenimi uporabniki

Iz primerjalne analize smo izkljucili neodlo¢ne upo-
rabnike. Znacilnost razlik med povpre¢nimi vrednostmi
posameznih komponent v obeh skupinah smo preverili s
parametri¢nim ¢-testom za dva neodvisna vzorca (tabela 4).

Znacilnih razlik nismo nasli pri §tirih komponentah
storitve DPZZ, to so: dodatna zavarovalna kritja, kakovost
zavarovalnih storitev, popusti in nadin placevanja premije.
Statisti¢no znacilna razlika med obema skupinama uporab-
nikov pa obstaja le pri eni komponenti, to je mnenja javnosti
o storitvi DPZZ. Zamenjavi zdravstvene zavarovalnice nak-
lonjeni uporabniki dajejo vecji pomen komponenti mnenje
javnosti kot zamenjavi nenaklonjeni uporabniki. V kompo-
nenti mnenja javnosti so bile razlike zaznane pri mnenju
drzavnih organov in mnenju medijev o storitvi DPZZ. Ker
uporabniki storitev razlino zaznavajo pomembnost ene
komponente, sprejmemo hipotezo H3.

5 Sklep

Zdravstvene zavarovalnice v Sloveniji ponujajo storitev
DPZZ z enakimi zavarovalnimi kritji. Razlikujejo se le
po zavarovalnih premijah in drugih komponentah, ki so
povezane z izvajanjem storitve DPZZ. Zdravstvene zavaro-
valnice imajo na slovenskem zavarovalniskem trgu omejene
moznosti poveéevanja trznega deleza, saj ima veéina upo-
rabnikov DPZZ pri zdravstvenih zavarovalnicah Ze urejeno.
Ugotovili smo, da je samo 5 % slovenskih uporabnikov
storitev DPZZ naklonjenih zamenjavi zdravstvene zavaro-
valnice, zato je poveCanje trznega deleZza v tem segmentu
zdravstvenih zavarovanj zelo teZko. Potencialne nove zava-
rovance predstavljajo mlaj$i uporabniki, ki se po kon¢anem
izobrazevanju zaposlijo in na novo urejajo DPZZ, ali zava-
rovanci drugih zavarovalnic, ki jih konkuren¢ne zavaroval-
nice prepric¢ajo, da zdravstveno zavarovalnico zamenjajo.
Pri tem bo zavarovalnicam v pomo¢ poznavanje kljuénih
komponent storitve DPZZ, ki jim uporabniki pripisuje-
jo najvecjo pomembnost. V raziskavi smo ugotovili, da je
storitev DPZZ sestavljena iz petih komponent, ki jih upo-
rabniki razlikujejo tako, da jim pripisujejo razli¢en pomen.
Storitev DPZZ je sestavljena iz komponent: dodatna zavaro-
valna kritja, kakovost zavarovalnih storitev, mnenja javnosti
o storitvi DPZZ, popusti in nadin plac¢evanja premije.

Rezultati nasih analiz kazejo, da je med dodatnimi za-
varovalnimi kritji za uporabnike najpomembnejSe kritje
kardiologije, kar je skladno z ugotovitvami Svetovne zdra-
vstvene organizacije (World Health Organization). Ta v
porocilu iz leta 2011 poudarja, da so bolezni srca in ozilja
med najpogostejSimi boleznimi v svetovnem merilu (WHO
2011). Tudi v Sloveniji prebivalci najpogosteje zbolijo zaradi
bolezni srca in ozilja (Vertot 2010). V komponenti kakovost
zavarovalnih storitev sta za uporabnike najpomembnejsi
prijaznost in ustrezljivost zaposlenih. Pri nadinu placeva-

nja zavarovalne premije je za uporabnike najpomembnej-
Se placevanje zavarovalne premije brez stroskov na sedezu
zdravstvene zavarovalnice. Uporabniki pripisujejo man;jsi
pomen dvema komponentama storitve DPZZ, in sicer kom-
ponentama mnenja javnosti o storitvi DPZZ in popusti.
Ceprav poskusajo zdravstvene zavarovalnice uporabnike
s taktikami pospeSevanja prodaje prepricati, da zamenjajo
obstojeco zdravstveno zavarovalnico, uporabniki popustom
ne dajejo velikega pomena.

Tako uporabniki, ki so naklonjeni zamenjavi zdravstve-
ne zavarovalnice, kot tudi tisti, ki temu niso naklonjeni,
so se podobno opredelili glede pomembnosti komponent
storitve DPZZ. Razlike smo zaznali le pri komponenti
mnenja javnosti o storitvi DPZZ.

Rezultati raziskave zdravstvenim zavarovalnicam
omogocajo, da bolje razumejo pomembnost posame-
znih komponent v storitvi DPZZ. Te komponente jim bodo
omogocile oblikovati konkurencne ponudbe, ki bodo upo-
rabnike prepricale, da bodo zamenjali zdravstveno zavaro-
valnico. Rezultate o pomembnosti komponent storitve DPZZ
lahko zdravstvene zavarovalnice uporabijo pri snovanju
novih dodanih vrednosti storitve DPZZ in pri pojasnjeva-
nju vzrokov za uporabnikovo (ne)zamenjavo zdravstvene za-
varovalnice. Zdravstvene zavarovalnice bodo v prihodnje
morale spremeniti taktike pospeSevanja prodaje, saj ponujeni
popusti uporabnikov ne prepric¢ajo dovolj, da bi zdravstve-
no zavarovalnico zamenjali. Ker je stopnja naklonjeno-
sti zamenjavi zdravstvene zavarovalnica nizka, je potreben
celovit pristop k razvoju kljuénih komponent in njihovo vklju-
Cevanje v storitev DPZZ. Razlik med zamenjavi zdravstve-
ne zavarovalnice naklonjenimi in zamenjavi nenaklonjenimi
uporabniki ni veliko. To nakazuje, da so za oba segmenta
uporabnikov komponente storitve DPZZ pomembne in da je
potrebna celovita obravnava te storitve. S celovitostjo lahko
zdravstvene zavarovalnice na trgu dosezejo pozitivna mnenja
razli¢nih javnosti, ki lahko prepricajo uporabnike, naklonje-
ne zamenjavi zdravstvene zavarovalnice, da sklenejo DPZZ
pri drugi zdravstveni zavarovalnici.

V raziskavi smo se omejili na slovenski zavarovalniski
trg ter na storitev DPZZ, v okviru slednje pa na razisko-
vanje komponent. Za ugotavljanje razlik v zaznavanju po-
membnosti komponent v storitvi DPZZ smo se omejili le
na skupino zamenjavi zdravstvene zavarovalnice naklonje-
nih uporabnikov in skupino zamenjavi nenaklonjenih upo-
rabnikov. Vzorec ni slucajen, zato moramo biti previdni
pri posplosevanju dobljenih rezultatov. Pomembnost
komponent storitve DPZZ smo prikazali s povprec¢nimi
vrednostmi, ki izhajajo iz osnovnih spremenljivk. Zaradi
manj$e kompleksnosti storitve DPZZ smo se omejili na
klju¢ne komponente, ki jim uporabniki pripisujejo razlicen
pomen. Omejili smo se na raziskovanje pomembnosti
komponent v storitvi DPZZ, ne pa tudi na uporabnikovo
dejansko zaznavanje komponent v procesu menjave.

Menimo, da bi s proucevanjem podroc¢ja zdravstvenih
zavarovanj veljalo nadaljevati. Ker so uporabniki kompo-

21


mailto:nelka.vertot@gov.si

NG, 31. 3-4,/2013 IzviRNI ZNANSTVENT CLANKI/ ORIGINAL SCIENTIFIC PAPERS

nento popusti v storitvi DPZZ uvrstili na zadnje mesto, bi
bilo smiselno izvesti raziskavo o zadovoljstvu in koristnosti
popustov, ki jih uporabnikom nudijo slovenske zdravstve-
ne zavarovalnice. Koristno bi bilo ugotavljati povezave
med zadovoljstvom posameznih komponent storitve DPZZ
in naklonjenostjo zamenjavi zdravstvene zavarovalnice. V
raziskavo bi lahko vklju¢ili dodatne socioekonomske kom-
ponente, kot so spol, dohodek, obmogje stalnega prebivali-
§¢a, zaznavanje morebitnih izgub zaradi bolezni, pogostost
koris¢enja zdravstvenih storitev, naklonjenost tveganju ...
Vzorec bi lahko razsirili na tuje zavarovalniske trge, na
katerih zdravstvene zavarovalnice uporabnikom nudijo
storitev DPZZ. Uporabili bi lahko tudi drug metodoloski
pristop. Anketirancem bi lahko predstavili razli¢ne storitve
DPZZ zdravstvenih zavarovalnic in anketiranci bi jih raz-
vrstili od najboljSe do najslabse.
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