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V prispevku proucujemo odnose med komponentami storitve do-
polnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje (ppzz), ki jim upo-
rabniki pripisujejo razli¢no vlogo. Raziskovalni model s Stirimi
konstrukti (pomembnost kakovosti, dodatnih kritij, cenovnih po-
pustov storitve ppzz in ugleda zavarovalnice) in indikatorjem po-
membnost zavarovalne premije ppzz smo preverili z modelira-
njem strukturnih enacb (sem) na vzorcu 300 slovenskih uporab-
nikov storitve ppzz. Ugotovili smo, da se pomen komponente sto-
ritve ppPzz (zavarovalna premija), ki ji ga pripisujejo uporabniki,
kaze v zaznani pomembnosti drugih komponent storitve przz
(dodatna kritja, kakovost, cenovni popusti in ugled zavaroval-
nice).

Kljucne besede: storitev; komponente zavarovalne storitve;
prostovoljno zdravstveno zavarovanje; zavarovalnica

Uvod

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje (pzz) ima v svetu veliko in ve-
dno vecjo vlogo. Pomembnost pzz se kaze predvsem v drzavah z raz-
licnimi ravnmi dohodkov in struktur zdravstvenega sistema (Sekhri
in Savedoff 2004). Kljub gospodarski krizi sektor pzz v Evropi na-
rasSca. Analiza trgov pzz v Evropi kaZe razlike zlasti v bruto obracu-
nani premiji, Stevilu zavarovalnic, vrsti kritij (skupinsko ali posame-
zno) ter v delezu prebivalstva s kritjem pzz, na katere vplivajo in-
stitucionalni, ekonomski in kulturni dejavniki (Borda 2011). Vsaka
drzava v Evropski uniji omogoca, da se na zavarovalniSkem trgu
poleg obveznega zdravstvenega zavarovanja uporabnikom prodajajo
tudi pzz.

Ker obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji ne krije vseh
zdravstvenih stroSkov, se lahko uporabniki v okviru pzz odlocijo
za nakup dopolnilnega prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja
(ppzz). Na ta nacin ppzz uporabnikom omogoca izboljSan dostop
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do zdravstvenega varstva ali zmanjSa finan¢ne ovire do javno fi-
nanciranega zdravstvenega varstva (Thomson in Mossialos 2009).
V Sloveniji pzz ponujajo Stiri zdravstvene zavarovalnice, ki so leta
2011 zbrale 428 milijonov evrov bruto obrac¢unane premije, od tega
kar 98,3 % vse zbrane premije zdravstvenih zavarovanj pripada przz
(Slovensko zavarovalniSko zdruZenje 2012). Najvecji trzni deleZ ppzz
pripada Vzajemni, zdravstveni zavarovalnici s 57,9-odstotnim trznim
deleZzem, sledita zavarovalnica Adriatic Slovenica s 23,4-odstotnim
trznim deleZem in Triglav, zdravstvena zavarovalnica z 18,7 odsto-
tnim trZznim deleZem (Agencija za zavarovalni nadzor 2012).

Zdravstvene zavarovalnice na slovenskem zavarovalniSkem trgu
uporabnikom ponujajo storitev bpzz z enakimi dodatnimi zavaro-
valnimi kritji in zavarovalnimi premijami, ki se med seboj ne razliku-
jejo pomembno. Zaradi tega imajo zdravstvene zavarovalnice pri pri-
dobivanju novih uporabnikov omejene trZzne moznosti. Ve¢ina upo-
rabnikov ima sklenjeno ppzz, vendar se lahko odlo¢i za zamenjavo
zdravstvene zavarovalnice. Trzni potencial za zdravstvene zavaroval-
nice so tako mladi uporabniki, ki koncujejo izobrazevanje in za¢nejo
delovno kariero. Zato se zdravstvene zavarovalnice pogosto osredo-
tocajo na diferencirane komponente ppzz, s pomocjo katerih upo-
rabnike prepric¢ujejo k nakupu ppzz. Ni dovolj, da zdravstvene zava-
rovalnice poznajo, kako uporabniki zaznavajo komponente storitve
przz, ko sodelujejo v menjalnem procesu, temvec je primarno treba
vedeti, kako so za uporabnike pomembne posamezne komponente
storitve ppzz.

Ker se uporabniki v menjalnem procesu srecujejo s Stevilnimi
komponentami storitve ppzz, ki jim pripisujejo razlicno vlogo, jih
je treba obravnavati v odvisnosti. Zaradi vedno vecje kompleksnosti
zavarovalnih storitev ni dovolj razvijati storitev ppzz v okviru posa-
mezne komponente, temve¢ v odvisnosti z drugimi komponentami,
da se doseZe ustrezna celovitost.

Zato so cilji naSe raziskave raziskati: (a) kako pomembnost za-
varovalne premije storitve ppzz vpliva na zaznavanje pomembnosti
ugleda zdravstvene zavarovalnice, dodatnih zavarovalnih Kkritij, ka-
kovosti in cenovnih popustov storitve ppzz, (b) kako pomembnost
cenovnih popustov storitve ppzz vpliva na zaznavanje pomemb-
nosti ugleda zdravstvene zavarovalnice in kakovosti storitve ppzz,
(c) kako pomembnost ugleda zdravstvene zavarovalnice vpliva na
zaznavanje pomembnosti kakovosti in dodatnih zavarovalnih kritij
storitve ppzz ter (d) kako pomembnost dodatnih zavarovalnih kritij
storitve ppzz vpliva na zaznavanje pomembnosti kakovosti storitve
DPZZ.
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Teoreti¢na izhodiSca prispevka

V literaturi je mogoce najti vrsto raziskav ter strokovnih porocil o
tesni povezanosti cene in kakovosti storitve. Ce uporabniki prejmejo
pricakovano storitev v primerjavi s porabljenim denarjem, so zado-
voljni in ¢utijo pripadnost organizaciji (Nusair in drugi 2010). Cena
lahko pomembno vpliva na kakovost izdelka/storitve (Zeithaml in
Bitner 2000). Ker so v storitvenih dejavnostih storitve v nasprotju z
materialnim izdelkom neotipljive, je cena ena od namigov oziroma
signal kakovosti storitev. Cena tako lahko postane pomemben nado-
mestek za kakovost storitev. Zato se storitve z nizko ceno dojemajo
kot slabe kakovosti, storitve z visoko ceno pa se dojemajo kot vrhun-
ske kakovosti (Verma 2012, 79).

V zavarovalniStvu raziskovalci pogosto povezujejo zavarovalno
premijo z zavarovalnimi kritji. NarasS¢ajoCa premija se lahko kaze
tudi s padajo¢im zavarovalnim kritjem (Chernew, Cutler in Keenan
2005). Ugled organizacije se pojavlja kot neopredmeteno sredstvo, ki
locuje organizacijo od drugih, privablja odjemalce k vnovi¢nemu na-
kupu in pri odjemalcih dosega pripravljenost placevanja viSje cene
za izdelek/storitev (Eberl in Schwaiger 2005; Roberts in Dowling
2002). Ugled organizacije se lahko kaze v vsakem dejavniku: v ceni,
kakovosti storitve, inovativnosti in kakovosti upravljanja organiza-
cije (Herbig in Milewicz 1993).

Cena storitve je praviloma eden od klju¢nih elementov ugleda or-
ganizacije, ki jo zaznavajo uporabniki (Leblanc in Nguyen 1996). Al-
ford in Biswas (2002) sta raziskovala povezavo med cenovno zave-
stjo in stopnjo popusta. Ugotovila sta, da med cenovno zavestjo in
stopnjo popusta obstajajo pomembni ucinki interakcij.

Na podlagi teoreti¢nih izhodiS¢ smo postavili naslednje hipoteze:

H,5 PomembnejSa ko je za uporabnike premija storitve DPzz, ViSjo
pomembnost zaznavajo v dodatnih zavarovalnih kritjih storitve
DPZZ.

H,, Pomembnejsa ko je za uporabnike premija storitve pDPzz, ViSjo
pomembnost zaznavajo v kakovosti storitve DPZZ.

H,c PomembnejSa ko je za uporabnike premija storitve DPzz, ViSjo
pomembnost zaznavajo v ugledu zdravstvene zavarovalnice.

H,q Pomembnejsa ko je za uporabnike premija storitve DPzz, ViSjo
pomembnost zaznavajo v cenovnih popustih storitve DPZZ.

Ce izdelek/storitev odjemalcu ne pomeni »vrednosti«, potem je
skoraj nemogoce ustvariti mocan ugled organizacije (Cravensa, Goad
Oliverb in Ramamoorti 2003). Med pri¢akovanja odjemalcev spadajo
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tudi diferencirani promocijski in cenovni popusti, kar vpliva na nji-
hovo zadovoljstvo in posleditno na zaznavanje ugleda organizacije
(Helm in drugi 2009). Odjemalci pa si kljub pri¢akovanjem po ce-
novnih popustih Zelijo ustrezno kakovost izdelka/storitve. Vendar so
Stevilne raziskave pokazale, da lahko cenovni popusti pri uporab-
nikih povzrocijo negativno zaznavanje, kar se kaze v niZje zaznani
kakovosti storitve (Raghubir in Corfman 1999), v zmanjSevanju upo-
rabnikove referencne cene in tudi v zmanjSanju dobickonosnosti or-
ganizacije (Blattberg, Briesch in Fox 1995; Dahlen in Lange 2005).
Prav zaradi teh nasprotujocih rezultatov smo v raziskavo vkljucili
naslednji hipotezi:

H,y PomembnejSi ko so za uporabnike cenovni popusti storitve DPZz,
viSjo pomembnost zaznavajo v ugledu zdravstvene zavaroval-
nice.

H,, Pomembnejsi ko so za uporabnike cenovni popusti storitve DPZz,
visSjo pomembnost zaznavajo v kakovosti storitve DPZz.

Ugled je povezan z razlicnimi fizi¢nimi in vedenjskimi lastnostmi
organizacije, kot so ime organizacije, razli¢ni izdelki/storitve, tradi-
cija, ideologija in vtis o kakovosti sporo¢anja vsake osebe, ki je vsto-
pila v interakcijo z odjemalcem (Nguyen in Leblanc 2001). Stevilni
raziskovalci so proucevali povezavo med kakovostjo storitve in ugle-
dom organizacije. Ali, Griffin in Babin (2009) so raziskovali odnos
med zaznano kakovostjo storitev in ugledom organizacije. Ugotovili
so, da med zaznano kakovostjo in ugledom organizacije obstaja pozi-
tivna povezava. Rahman, Khan in Haque (2012) so predstavili teore-
ti¢ni koncept, v katerem zagovarjajo vpliv ugleda organizacije na ka-
kovost storitve. Ugled organizacije je eden najzanesljivejSih kazalni-
kov sposobnosti organizacije, da izpolnjuje zelje (Nguyen in Leblanc
2001) v obliki kakovostne ponudbe (Bromley 2000). Zato postavljamo
naslednji dve hipotezi:

Hsa PomembnejsSi ko je za uporabnike ugled zdravstvene zavaro-

valnice, visjo pomembnost zaznavajo v dodatnih kritjih storitve
DPZZ.

Hy, Pomembnejsi ko je za uporabnike ugled zdravstvene zavaroval-

nice, visjo pomembnost zaznavajo v kakovosti storitve DPZz.

Uporabniki, za katere so pomembna dodatna zavarovalna Kkritja,
pricakujejo, da bo zavarovalnica ob nastanku zavarovalnega primera
upoStevala ustrezen obseg dogovorjenih zavarovalnih kritij in kako-
vostno izvedla storitev. Raziskovalci na podrocju pzz proucujejo zla-
sti kakovost storitev, povezanih z zdravniSkim oskrbovanjem (Eisen-
berg, Elaine in Power 2000), manj pa proucujejo storitve, ki jih iz-
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sLiKA 1 Konceptualni model povezav

vajajo zdravstvene zavarovalnice. Ob dodatnih zavarovalnih kritjih
se povecuje kompleksnost zavarovalne storitve, ki se lahko odraza v
potrebah po dodatnih informacijah, strokovnosti in odzivnosti zapo-
slenih v zdravstveni zavarovalnici. Na tej osnovi je oblikovana hipo-
teza my.

H, PomembnejSa ko so za uporabnike dodatna zavarovalna kritja
storitve pPzz, viS§jo pomembnost zaznavajo v kakovosti storitve
DPZZ.

Konceptualni model vseh povezav je prikazan na sliki 1.

Metodologija
INSTRUMENT RAZISKAVE

Merilni instrument, uporabljen v empiri¢ni raziskavi, smo razvili v
dveh fazah. V dosedanjih raziskavah nismo nasli merilnega instru-
menta o dejavnikih storitve ppzz, zato smo ga sestavili sami. V prvi
fazi smo pregledali ponudbe storitve ppzz razli¢nih slovenskih zdra-
vstvenih zavarovalnic in izvedli pet globinskih intervjujev z uporab-
niki storitve ppzz. S tem smo Zeleli dobiti dodatne informacije o de-
javnikih storitve ppzz. Nato smo izvedli Se globinski intervju s stro-
kovnjakom za zdravstvena zavarovanja z namenom, da precistimo
in izboljSamo vprasSalnik. V drugi fazi smo pisni vpraSalnik testirali
na vzorcu petih uporabnikov. V kon¢ni razli¢ici vprasalnika smo za
merjenje dejavnikov storitve ppzz uporabili 41 postavk. Njihovo po-
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membnost smo merili na 5-stopenjski Likertovi lestvici z moZnostjo
izraZanja od 1 — zelo nepomembna do 5 — zelo pomembna. Anketi-
rance smo tudi prosili, da se razvrstijo v eno od treh starostnih sku-
pin: do 30 let, od 30 do 50 let in nad 50 let.

VZOREC

Podatke za kvantitativno raziskavo smo zbirali od 15. februarja do
26. marca 2008. V vzorec n = 300 so zajeti slovenski uporabniki, ki so
obvezno zdravstveno zavarovani v Sloveniji in imajo sklenjeno stori-
tev ppzz pri zdravstveni zavarovalnici. Seznam uporabnikov storitve
Dppzz nam je poslala ena od slovenskih zdravstvenih zavarovalnic.
Uporabili smo namenski vzorec, ki ne temelji na verjetnosti. Anke-
tiranje je izvajalo 30 zavarovalnih zastopnikoy, ki so po predhodnem
dogovoru uporabnike obiskali na domu.

Vsi uporabniki so privolili v anketiranje in odgovorili na vsa zasta-
vljena vpraSanja v vprasalniku. V vzorec so bili vklju¢eni uporabniki,
stari 18 ali vec let. NajveC uporabnikov, to je 47 %, je bilo starih med
31 in 50 let, 28 % uporabnikov je bilo starih do 30 let, 25 % uporabni-
kov pa nad 50 let.

ANALIZA PODATKOV

Za ocenjevanje zanesljivosti in veljavnosti podatkov smo upora-
bili statisti¢ni program spss verzije 21, 1BM, in programsko opremo
AMoOSs razliCice 21, 1BM, ter izvedli modeliranje s strukturnimi enac-
bami (seMm). Najprej smo izvedli eksploratorno faktorsko analizo
(EFA). Smiselnost uporabe EFa smo preizkusSali z Bartlettovim te-
stom sferi¢nosti (BTs), Kaiser-Meyer-Olkinovo statistiko (kmo) ter
statisticno znacilnostjo. Kaiser (1974) predlaga, da je vrednost sta-
tistike kMo = 0,5. Cim visja vrednost BTs pri statisti¢ni znatilnosti
p < 0,05 dodatno dokazuje smiselnost uporabe EFA. Rezultati EFA so
bili za posamezne spremenljivke ovrednoteni na podlagi faktorskih
utezi, pri cemer smo upostevali vrednosti, ki so presegle mejo 0,6.
Neodvisnost faktorjev in enostavnejso faktorsko strukturo smo do-
bili z metodo varimax.

V naslednji fazi smo izvedli konfirmatorno faktorsko analizo (cra).
Usklajenost proucevanega modela s podatki smo preverili z nasle-
dnjimi indeksi skladnosti: GF1, NFI, AGFI, TLI in cFI, katerih vredno-
sti morajo presegati 0,9 (Joreskog in Sorbom 2002). Za indeksa skla-
dnosti RMR in RMSEA smo uposStevali kriterij, da morata biti manjsa
od vrednosti 0,5 (Joreskog in Sorbom 2002). Preverjali smo tudi vre-
dnost hi-kvadrata (y2) in prostostne stopinje 2/df ter upostevali nje-
govo Zeleno vrednost, manjSo od 3,0 (Hoxmeier, Nie in Purvis 2000).
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Zanesljivost merjenja postavk smo preverili s koeficientom zane-
sljivosti R2. Vrednost R> nad 0,5 kaze na sprejemljivo zanesljivost
(Bollen 1989). Za konstrukte (faktorje) smo izraCunali zanesljivost
kompozita (cr), ki naj bo visSja od 0,7, in povprecje izlo¢enih vari-
anc (AvVE), ki je doseZeno, kadar povprecja izlo¢enih varianc za po-
samezne konstrukte presegajo vrednost 0,5 (Fornell in Lacker 1981).
Notranjo konsistentnost konstruktov smo preverili s Cronbachovim
koeficientom «, ki mora biti visji od 0,7 (Nunnally 1978).

Veljavnost lestvice smo analizirali s pomocjo konvergentne in dis-
kriminantne veljavnosti. Konvergentna veljavnost je sprejeta, kadar
je povprecje izloCenih varianc konstruktov visje od o,5 (Fornell in
Lacker 1981). Diskriminantna veljavnost je potrjena, ko noben kva-
drat korelacijskega koeficienta ni vecji od vrednosti Ave (Fornell in
Larcker 1981).

Rezultati

VELJAVNOST IN ZANESLJIVOST
Oba kazalnika in statisti¢na znacilnost (BTs = 7153,965; KMO = 0,910;
p <0,001) kazejo na smiselnost uporabe Era. V EFA smo vKkljucili vse
komponente, razen premije, Ki je bila samostojna komponenta (spre-
menljivka). Uporabniki so pomembnost premije ocenili s povpre¢no
vrednostjo 4,36. S pomocjo EFa smo dobili 7 faktorjev (komponent).
Vi faktorji so imeli lastne vrednosti viSje od vrednosti 1.

Izlocili smo 19 komponent, ki so imele faktorsko uteZ niZjo od
vrednosti 0,6, in sicer: popust pri novem zavarovanju zdraviliSkega
zdravljenja po posSkodbah in drugih nadstandardnih zdravstvenih
zavarovanjih, popust pri bioenergijskih storitvah, popust za skleni-
tev storitve ppzz prek spleta, popust ob enkratnem letnem placilu
premije, popust ob sklenitvi storitve ppzz za krvodajalce, popust ob
placilu premije ob odtegljaju place ali neposredne obremenitve in
racun, trikrat na leto brezpla¢no upraviceno »prvo mnenje« zdrav-
nika, brezpla¢na modra Stevilka, vkljucenost storitve ppzz v paket
premoZenjskega zavarovanja, priloZnostno darilce, nagradne igre ob
DpPzz, moznost sklenitve nadstandardnega zdravstvenega zavarova-
nja kot rehabilitacije po poSkodbi, razlike v ponudbah storitve ppzz
med zavarovalnicami, organizacijsko obliko druzbe, zaupanje v zava-
rovalnico, uporabo informacijskih orodij pri sklenitvi storitve ppzz
(splet, terminali ...), finan¢no stabilnost zavarovalnice in pretekle
izkuSnje.

V naslednji fazi smo izvedli konfirmatorno faktorsko analizo. Vre-
dnosti R? so bile uporabljene za ocenjevanje zanesljivosti posamezne
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opazovane spremenljivke za storitev ppzz. S pomocjo cFa smo do-
datno izlo¢ili 6 komponent, katerih koeficient zanesljivosti R? je bil
manjsi od 0,5, in sicer: popust ob sklenitvi storitve ppzz za 10 let, po-
pust pri placevanju premije kot odtegljaj pri pokojnini, strokovnost
zaposlenih, dostopnost informacij o storitvi przz, enostavnost skle-
nitve storitve ppzz, kadrovske spremembe v vodstvu zavarovalnice.
Ostale vrednosti R? so bile pri spremenljivkah viSje od o,5. Dobljeni
rezultati, prikazani v preglednici 1, potrjujejo konvergenc¢no veljav-
nost. Na ta nacin so bili oblikovani Stirje faktorji (latentne spremen-
ljivke). Dobljene faktorske uteZi so se gibale med 0,740 in 0,894 in so
bile statisticno znacilne na ravni 0,001.

Razlogi za vecje Stevilo izlo¢enih komponent (spremenljivk) so na-
slednji: merilna lestvica za merjenje pomembnosti komponent stori-
tve ppzz pri raziskovalcih Se ni bila preverjena in uporabljena, zato
smo jo razvili sami, storitev ppzz je manj kompleksna storitev v pri-
merjavi z ostalimi zavarovalnimi storitvami (npr. zivljenjska zavaro-
vanja ali premoZenjska zavarovanja). Ker model ni zelo kompleksen,
smo oblikovali klju¢ne komponente storitve ppzz.

S pomoc¢jo EFA in cFA smo oblikovali Stiri faktorje (latentne spre-
menljivke), ki smo jih poimenovali: pomembnost dodatnih kritij, po-
membnost kakovosti storitve, pomembnost ugleda zavarovalnice in
pomembnost cenovnih popustov. Omenjene faktorje smo povezovali
s spremenljivko pomembnost premije storitve przz.

Faktor pomembnost dodatnih kritij razloZi 39,9 % celotne variance,
faktor pomembnost kakovosti storitve razloZi 17,4 %, faktor pomemb-
nost cenovnih popustov razlozi 10,5%, faktor pomembnost ugleda
zavarovalnice pa razlozi 7,1%. Vsi Stirje faktorji skupaj razlozijo
74,9 % celotne variance.

KOMPETENTNOST ANALITICNEGA MODELA

Rezultati testa x> (y¥>(84) = 148,764 in p < 0,001) kazejo, da uskla-
jenost modela s podatki obstaja. Indeks GF1 znaSa 0,936 in je visji
od predpisane spodnje meje 0,9. Enako velja za indekse cF1 = 0,975,
NFI = 0,945, AGFI = 0,909, TLI = 0,969. V okviru parsimonicnih inde-
ksov skladnosti smo opazovali RMSEA, RMR in normirani hi-kvadrat
(x®). Vrednost RMSEA znasa 0,051, vrednost RMR znasa 0,032, vre-
dnost y2/df znaSa 1,771 in zadovoljujejo predpisane kriterije. Kazal-
niki kazejo na usklajenost Stirifaktorskega modela s podatki. Hkrati
pa ti kazalniki za enofaktorski model kaZzejo, da ni v skladu s podatki
(preglednica 2).

Vrednosti cr in AVE vseh Stiri konstruktov (preglednica 1) so pre-
segle predpisane vrednosti 0,7 in 0,5. S tem namenom smo ocenje-
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PREGLEDNICA 2 Povzetek statistike za enofaktorski in vec¢faktorski model

Enofaktorski model Vecfaktorski model
1 faktor 4 faktorji*
¥?(90) = 1050,361 ¥2(84) = 148,764
22/df = 11,671 x2/df = 1,771

p = 0,000 P = 0,000
RMSEA = 0,189 RMSEA = 0,051
RMR = 0,195 RMR = 0,032

GFI = 0,642 GFI = 0,936

CFI =0,631 CFI = 0,975
AGFI = 0,523 AGFI = 0,909
TLI = 0,570 TLI = 0,969

NFI =0,612 NFI = 0,945

*Pomembnost dodatnih kritij, pomembnost kakovosti storitve, pomembnost cenovnih
popustov in pomembnost ugleda zavarovalnice.

vali konvergentno veljavnost. V vseh primerih je zadoS¢eno Fornell-
Lackerjevemu kriteriju, saj so kvadrati korelacije med konstrukti
manjsi od vrednosti Ave. Tudi vrednosti Cronbachovega koeficienta
a se gibljejo med 0,785 in 0,931, kar vse kaZe na zanesljivost obliko-
vanih konstruktov.

POVEZAVE MED KOMPONENTAMI STORITVE DPZZ

V raziskavi smo zastavljeni konceptualni model preverjali s pomocjo
modeliranja strukturnih enacb (slika 2). Indeksi skladnosti za pred-
stavljeni kon¢ni model kaZejo, da obstajajo le manjSa neskladja pre-
dlaganega modela s podatki. Vrednost statistike hi-kvadrat je sta-
tisti¢no znacilna (y* = 174,497/df = 99; p < 0,001). V okviru ocenje-
vanja strukturnega modela smo preverjali Se ostale indekse skladno-
sti. Vrednost indeksa RMSEA je bila za na$ model 0,052, kar nakazuje
ustreznost modela. Tudi ostali indeksi skladnosti so viSji od predpi-
sane vrednosti 0,9 oziroma 0,95, kar prav tako nakazuje usklajenost
modela s podatki (AGFI = 0,901, GFI = 0,930, CFI = 0,970, NFI = 0,937,
TLI = 0,963). Na podlagi indeksov skladnosti lahko ugotovimo, da se
strukturni model dovolj dobro prilega podatkom.

V preglednici 3 prikazujemo pregled koeficientov poti v skladu
z zastavljenimi hipotezami. Kot smo predvidevali s hipotezo H,,, je
povezava med pomembnostjo zavarovalne premije in zaznavanjem
pomembnosti dodatnih zavarovalnih kritij storitve ppzz statisticno
znacilna in pozitivna (8, = 0,136; p < 0,01).

Ugotovili smo, da obstaja statistiCno znacilna in pozitivna povezava
med pomembnostjo zavarovalne premije in zaznavanjem pomemb-
nosti kakovosti storitve ppzz (8, = 0,118; p < 0,01). Enako lahko tr-
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Indeksi skladnosti strukturnega modela: y2(99) = 174,497 (p = 0,000), AGFI = 0,901,
GFI = 0,930, CFI = 0,970, TLI = 0,963, NFI = 0,937, RMSEA = 0,052, y2/df = 1,818.
Oznake: pk1: kritje gastroenterologije, pk2: kritje kardiologije, pk3: kritje nevrologije,
DK4: kritje oftalmologije, pk5: kritje otorinolaringologije, px6: kritje endokrinologije,
DK7: kritje urologije, Ks1: prijaznost in ustreZljivost zaposlenih, ks2: dostopnost in
pripravljenost zavarovalnega zastopnika, xs3: brezskrbnost in varnost zdravstvenega
zavarovanja, uG1: vlaganje finan¢nih sredstev zavarovalnice v lokalno okolje, uG2:
inovativnost zavarovalnice, Pp1: popust pri vstopnih stro$kih v izbrane vzajemne
sklade, pp2: popust ob sklenitvi zavarovanja na potovanjih v tujino z asistenco, pp3:
popust pri vstopnih stroskih ob sklenitvi enkratnih nalozbenih zavarovanj.

sLIKA 2 Strukturni model, standardizirani koeficienti poti in indeksi skladnosti
dimo za povezavo med pomembnostjo zavarovalne premije storitve

DPzZ in zaznavanjem pomembnosti ugleda zdravstvene zavaroval-
nice (B3 = 0,122; p < 0,05). Kot smo predvidevali, obstaja povezava
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PREGLEDNICA 3 Standardizirani koeficienti poti v modelu

Povezave (1) (2) 3)

H,;q Pomembnost premije - pomembnost p1=0,136 3,006 p<0,010
dodatnih kritij

H,; Pomembnost premije - pomembnost B> =0,118 2,775 p<0,010

kakovosti storitve

H,c Pomembnost premije - pomembnost ugleda f3 =0,122 2,200 p <0,050
zavarovalnice

H,q Pomembnost premije - pomembnost B4=0,158 2,067 p<0,050
cenovnih popustov

Hyq Pomembnost cenovnih popustov — Bs5=0,245 4,942 p<0,001
pomembnost ugleda zavarovalnice

H,, Pomembnost cenovnih popustov - Be =0,110 2,793 p<0,010
pomembnost kakovosti storitve

Hy, Pomembnost ugleda zavarovalnice — p7;=0,183 3,208 p<o0,001
pomembnost dodatnih Kkritij

Hy, Pomembnost ugleda zavarovalnice — Bs =0,327 5,262 p<0,001
pomembnost kakovosti storitve

H, Pomembnost dodatnih kritij — pomembnost By =0,223 3,679 p<o0,001
kakovosti storitve

opoMBE Naslovi stolpcev: (1) standardizirani koeficient poti, (2) t-vrednost, (3) sta-
tistitna znacilnost.

tudi med pomembnostjo zavarovalne premije in zaznavanjem po-
membnosti cenovnih popustov storitve ppzz (8, = 0,158; p < 0,05).
Na podlagi rezultatov raziskave hipoteze H,a, H;p, Hic IN Hyq SPrej-
memo.

Kot smo pric¢akovali, je povezava med pomembnostjo cenovnih po-
pustov storitve ppPzz in zaznavanjem pomembnosti ugleda zavaro-
valnice pozitivna in statisticno znacilna (85 = 0,245; p < 0,001). Stati-
sti¢no znacilno in pozitivno povezavo zaznavamo tudi med pomemb-
nostjo cenovnih popustov in zaznavanjem pomembnosti kakovosti
storitve pPzz (B¢ = 0,110; p < 0,01). Na podlagi rezultatov raziskave
hipotezi H,, in H,, sprejmemo.

Kot predvideva hipoteza H;,, je povezava med pomembnostjo
ugleda zavarovalnice in zaznavanjem pomembnosti dodatnih za-
varovalnih Kkritij storitve ppzz statisti¢tno znaclilna in pozitivna (B,
= 0,183; p < 0,001). NajmocnejSo pozitivno in statistitno znacilno
povezavo zaznavamo med pomembnostjo ugleda zavarovalnice in
zaznavanjem pomembnosti kakovosti storitve ppzz (8g = 0,327; p <
0,001). Tako hipotezo Hs, Kot tudi hipotezo Hy, Sprejmemo.

Prav tako potrjujemo hipotezo m,, saj je povezava med pomemb-
nostjo dodatnih zavarovalnih kritij in zaznavanjem pomembnosti ka-
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kovosti storitve ppzz pozitivna in statisti¢cno znacilna (8¢ = 0,223; p <
0,001).

Sklep

Uporabniki se za nakup storitve ppzz odlocCajo na podlagi Stevilnih
diferenciranih dejavnikov, ki jim pripisujejo razlicno pomembnost.
V okviru storitve ppzz so za uporabnike najpomembnejSa dodatna
zavarovalna kritja, kjer posebej izpostavljajo kritje kardiologije in
oftalmologije. Za uporabnike je zelo pomembna tudi zavarovalna
premija storitve ppzz, sledijo komponente kakovost storitve ppzz,
ugled zdravstvene zavarovalnice in cenovni popusti storitve ppzz.
Najmanj pomembni pa so za uporabnike cenovni popusti ppzz, kar
nakazuje, da uporabniki pricakujejo popuste, v katerih bodo zaznali
vecjo koristnost.

Na osnovi rezultatov empiri¢ne raziskave v prispevku lahko skle-
pamo, da se pomembnost ene komponente kaze v zaznani pomemb-
nosti druge komponente storitve ppzz. Na ta nacin se pomembnost
komponente, ki ji jo pripisuje uporabnik, kaZe v zaznani pomembno-
sti druge komponente. Uporabnik storitve ne pripisuje pomembnosti
posamezni komponenti lo¢eno, temve¢ se pomembnost kaze v od-
visnosti med komponentami storitve ppzz kot celote. Ugotovili smo,
da pomembnejsa ko je za uporabnike zavarovalna premija storitve
DPzz, veCjo pomembnost zaznavajo v dodatnih zavarovalnih kritjih,
kakovosti, cenovnih popustih storitve ppzz in ugledu zdravstvene
zavarovalnice. Kljub minimalnim razlikam v zavarovalnih premijah
med slovenskimi zdravstvenimi zavarovalnicami ugotavljamo, da za-
varovalna premija pomembno in znacilno vpliva na ostale kompo-
nente storitve ppzz. Tudi pomembnost cenovnih popustov storitve
pprzz se kaze v zaznani pomembnosti ugleda zdravstvene zavaro-
valnice in kakovosti storitve ppzz. To pomeni, da pomembnejsi ko
so za uporabnike cenovni popusti storitve przz, ve¢jo pomembnost
zaznavajo v ugledu zdravstvene zavarovalnice in kakovosti storitve
pprzz. Na podlagi ugotovitev raziskovalcev, da je ugled organizacije
zanesljiv kazalnik sposobnosti organizacije, da izpolnjuje Zelje in po-
trebe uporabnikov (Nguyen in Leblanc 2001), v empiri¢ni raziskavi
ugotavljamo, da omenjena ugotovitev velja tudi za uporabnike stori-
tve DPzZ.

Ugotovili smo, da pomembnejsi ko je za uporabnike ugled zavaro-
valnice, ve¢jo pomembnost zaznavajo v dodatnih zavarovalnih kritjih
in kakovosti storitve ppzz. Dodatna zavarovalna kritja storitve ppzz
se ne kazejo samo v zdravstveni oskrbi, temvec tudi v kakovosti sto-
ritve ppzz. V empiri¢ni raziskavi smo ugotovili, da pomembnejsa ko
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so za uporabnike dodatna zavarovalna kritja, ve¢jo pomembnost za-
znavajo v kakovosti storitve przz.

Zdravstvene zavarovalnice se bodo morale za povelevanje trznih
delezev in s tem za pridobivanje novih uporabnikov posvetiti ce-
loviti obravnavi in razvoju storitve ppzz. To pomeni, da bodo mo-
rale zdravstvene zavarovalnice pri razvoju storitve ppzz obravnavati
komponente storitve v medsebojni odvisnosti. Ni dovolj samo vlagati
v razvoj taktik pospeSevanja prodaje, pri tem pa zanemarjati ostale
komponente storitve ppzz. Zdravstvene zavarovalnice se bodo mo-
rale posvetiti razvoju taktik pospeSevanja, ki ne bodo temeljile samo
na Stevilu ponujenih cenovnih in promocijskih popustov, temvec na
kakovosti ponujenih popustov, v katerih bodo uporabniki zaznali po-
membnost in s tem koristi, ki jih bodo prepricale za nakup ppzz.
Pri razvoju taktik pospeSevanja prodaje morajo zdravstvene zava-
rovalnice upoStevati tudi druge komponente storitve ppzz, na ka-
tere taktike pospeSevanje prodaje vplivajo (npr. ugled zdravstvene
zavarovalnice in kakovost storitve ppzz). Ker so za uporabnike naj-
pomembnejSa dodatna zavarovalna kritja, se bodo zdravstvene za-
varovalnice morale osredotociti tudi na razvoj tovrstnih, ki se bodo
odraZale v kakovosti storitve ppzz. Kljub nekaterim raziskavam, ki
dokazujejo cenovno neelasti¢no povprasevanje po pzz (Thomson in
Mossialos 2009), in majhnim razlikam v zavarovalnih premijah stori-
tve ppzz med slovenskimi zdravstvenimi zavarovalnicami je za upo-
rabnike zavarovalna premija pomembna komponenta storitve ppzz.
To pomeni, da zdravstvene zavarovalnice s cenovnimi strategijami
lahko doseZejo trzne ucinke, ki pa se morajo pri uporabnikih pozi-
tivno kazati v pomembnosti dodatnih zavarovalnih kritij, kakovosti
storitve, ugleda zavarovalnice in cenovnih popustov storitve ppzz.

V raziskavi smo se omejili na slovenski zavarovalnisSki trg ter na
storitev ppzz. Vzorec ni naklju¢en, zato moramo biti pri posploseva-
nju dobljenih rezultatov previdni. V okviru empiri¢ne raziskave smo
se omejili na klju¢ne komponente storitve ppzz: zavarovalna pre-
mija, dodatna zavarovalna Kkritja, cenovni popusti, kakovost storitve
Dppzz in ugled zavarovalnice. Pri obravnavanju komponent storitve
DPzz smo se omejili na njihovo pomembnost, ki pa ne razkriva njiho-
vega dejanskega zaznavanja v procesu menjave DPzz. Pomembnost
komponent storitve ppzz smo prikazali s povprec¢nimi vrednostmi,
ki izhajajo iz osnovnih spremenljivk.

Tako podroc¢je zdravstvenih zavarovanj kot ostala zavarovalniSka
podroc¢ja je smiselno raziskovati naprej, saj raziskav na podrocju
marketinga v zavarovalnisStvu ni veliko. Podro¢je ppzz bi bilo smi-
selno raziskovati naprej. V predstavljeni raziskovalni model bi lahko
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vkljucili Se druge komponente storitve ppzz, kot so morebitne do-
datne ugodnosti, ki jih zdravstvene zavarovalnice ponujajo uporab-
nikom, zadovoljstvo in zvestoba uporabnikov. V empiri¢no prever-
janje bi lahko vkljucili ve¢ demografskih in socioekonomskih spre-
menljivk, kot so spol, izobrazba, sploSno zdravstveno pocutje, po-
gostost obiskovanja zdravnika, geografsko obmocje bivanja uporab-
nikov itn., ter poiskali morebitne znacilne razlike v pomembnosti
komponent storitve ppzz ter v odnosih med komponentami. Podro-
Cje raziskave bi lahko razsirili tudi na druge drzave, ki na zavaro-
valniSkem trgu ponujajo storitev ppzz, ter ugotavljali morebitne di-
ferenciacije. Prav tako bi lahko oblikovali modele za druge zavaro-
valne vrste in jih med seboj primerjali. Komponente ppzz bi lahko
preoblikovali v komponente zaznavanja vrednosti storitve ppzz ter
tako ugotovili, kako uporabniki zaznavajo vrednost storitve ppzz v
menjalnem procesu.
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