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POVZETEK

Namen magistrske naloge je na podlagi pregledameagoin tuje strokovne literature s
podratja zadovoljstva zavarovancev, zdravstvenega zasajavin asisteinih centrov
opraviti empiréno raziskavo o dejavnikih, ki vplivajo na zadovbls zavarovancev z
asistedinim centrom. V teorethem delu magistrske naloge smo pevali zdravstvena
zavarovanja in zadovoljstvo zavarovancev. V emipem delu magistrske naloge smo s
pomaijo anketnih vpraSalnikov zavarovancev raziskaliadejke, ki so pomembni za
zadovoljstvo zavarovancev z asisteim centrom. S ponigo intervjujev zaposlenih v
asistedinem centru smo préii proces dela ter raziskali ali proces dela valina
zadovoljstvo zavarovancev. Na podlagi spoznanjeiarije in empirtne raziskave smo
zasnovali predloge za dvig zadovoljstva zavarowanzeasistetihim centrom izbrane
zavarovalnice.

Kljucne besede: zdravstveno zavarovanje, zadovoljstvo zavarovgnceavarovanec,
asistexini center, proces dela.

SUMMARY

The purpose of the master's thesis is to conduatnapirical research on the factors that
influence the satisfaction of the insured persoitl the assistance center, on the basis of the
reviewed domestic and foreign professional litematin the field of satisfaction of insured
persons, health insurance and assistance centdise theoretical part of the master's thesis
we examined (different types of) health insurarmes satisfaction of insured persons. In the
empirical part of the master's thesis, we invegtgahe factors that influence satisfaction
with the assistance center through a survey amsab$ynsured persons. Through interviews
with staff at the assistance center, we examineavitrk process and investigated whether the
work process affected the satisfaction of the ieduBased on the findings from theory and
empirical research, we have designed proposalsctease the satisfaction of policyholders
with the assistance center of the selected insaraompany.

Keywords: health insurance, satisfaction of the insuredured persons, assistance center,
work process.
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1 UuvOoD

Zdravje je v sodobni druzbi naj§j@ vrednota, saj je to prvi pogoj za poasje blaginje.
Druzba mora poskrbeti za ustrezne razmere v oksdjuso te pogoj za ohranjanje in krepitev
zdravja (Svetovna zdravstvena organizacija 2018).

Zaradi aktualne teme staranja prebivalstva tergolisio ve&anja obolevnosti in umrljivosti
ljudi ter narave dela smo v magistrski nalogi reazis zadovoljstvo zavarovancev z
asisteinim centrom izbrane zdravstvene zavarovalnice.

Znano je dejstvo, da s&akalne dobe za specialisie preglede, diagnostiko in posege v
javnem zdravstvu v Sloveniji ¥ajo in posledino se véa tudi nezadovoljstvo ljudi (NIJZ
2019). Zaradi tega dejstva se vedna \gidi odlota za nakup dodatnih zdravstvenih
zavarovanj, ki zavarovancem omag krajSocakalno dobo do zdravstvenih obravnav.

Iz uradnih evidenc izbrane zavarovalnice je razejdda se je rast dodatnih zdravstvenih
zavarovan] od leta 2013 do danes skokovito pale pri tem se je povealo tudi
uveljavljanje Skodnih primerov zavarovancev prekst@rinega centrgTriglav zdravstvena
zavarovalnica, d. d. 2016). Prav to dejstvo nasspedbudilo v raziskavo, kaksno je
zadovoljstvo zavarovancev z asisteim centrom. Hkrati nas je zanimalo, kateri so deij,

ki so pomembni za zadovoljstvo zavarovancev z esisim centrom.

1.1 Opredelitev problema in teoretina izhodiga

Dandanes posamezniki postajajo vse bolj ozmres kar véa pricakovanja do sistema
zdravstvenega varstva.

Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storiteyposledéno skrajSanja&akalnih dob za
potrebe zdravstvene storitve so prednostne aktivdogav ¢lanic EU in izziv na podrgu
urejanja zdravstvene politike ne le v Republiki v&oiji, temve tudi v Stevilnih drugih
drzavah EU (NIJZ 2018).

Iz evidenc asist@imega centra izbrane zavarovalnice je razvidno, elgesrast prodaje
dodatnih zdravstvenih zavarovanj od leta 2013 dueslaskokovito povala. Leta 2013 so
bila prva sklepanja dodatnih zdravstvenih zavarpuarposledéno delovanje asisténega
centra s prijavljenimi 39 skodami. S skokovitim p&anjem sklepanj dodatnih zdravstvenih
zavarovanj se je povalo tudi uveljavljanje Skod. Leta 2018 je bilo prijjenih kar 12.650
Skod (Triglav zdravstvena zavarovalnica, d. d. 3018

Veliko poveanje Skodnih primerov zavarovancev nas je spodbwdibziskavo, ali je proces
v asisteinem centru Se vedno optimalen. Zanimalo nas, alka@rovanci zadovoljni s
storitvami, odzivnostjo asist&nega centra, ter kateri dejavniki vplivajo na zauivo



zavarovanceyv z asistamm centrom.

Z raziskavo smo pridobili poglobljen vpogled v zadljstvo zavarovancev z asistenm
centrom. Studija primera pri izbrani zavarovalmiaim bo pripomogla k optimizaciji procesa
dela, neposredno pa pripomogla k dvigu zadovoljgaxearovancev z asistanm centrom.

1.2 Namen, cilji in raziskovalna vprasanja magistrske maloge

Namen raziskave je pridobiti poglobljen vpogled roqes dela asisténega centra izbrane
zavarovalnice ter raziskati in analizirati zadostMp zavarovancev s storitvami asistegga
centra. Z uporabo Studije primera Zelimo izdelagidboge za dvig zadovoljstva zavarovancev
z asistetnim centrom.

Zastavljeni cilji:

— pregledati dosegljivo domda in tujo strokovno literaturo s podija zdravstvene
asistence in zadovoljstva zavarovancey;

— raziskati dejavnike zadovoljstva zavarovancev;,

— analizirati zadovoljstvo zavarovancev z asistem centrom;

— analizirati proces dela asist&rega centra;

— analizirati odzivnost asisténega centra;

— izdelati predloge za dvig zadovoljstva zavarovarestoritvami asistémega centra.

V raziskavi bomo poiskali odgovore na naslednjasiam/alna vprasanja:

— KaksSen pomen pripisujejo zavarovanci asi&bemu centru?

— Kateri dejavniki so pomembni za zadovoljstvo zavarcev?

— Kako poveéati zadovoljstvo zavarovancev z asist@m centrom?

— Kako izboljsati proces dela v asisteem centru?

— Kako se spreminja trend zadovoljstva z asigten centrom v obdobju od leta 2013 do
leta 20197

1.3 Predstavitev raziskovalnih metod za dosego ciljev

V nalogi smo z metodo Studije primera opisalicami proces dela in primer obravnave
zavarovanca, da bi ocenili uspesnost dela in nagredrazvoju (Mesec 1998). Pri pisanju
naloge smo uporabili ¥emetod in tehnik. Triangulacija nam bo pripomogladveanju
veljavnosti raziskave (Easterby-Smith, Thorpe iwko2006). S pomgo razlicnih metod:
skupinskih intervjujev zaposlenih v asisteam centru, anketnih vpraSalnikov uporabnikov
asistekinih storitev ter analize dokumentov izbrane zavalwee smo pridobili informacije iz
razlicnih zornih kotov. Mesec (1998) meni, da je pri sawvanju nujno treba upoStevati vsaj
dve perspektivi: strokovnega delavca in perspekthenta.



S pomajo fokusne skupine smo izvedli skupinsko interakcg Sestimi zaposlenim v
asistedinem centru, s katero smo prisli do stgligogledov, spoznan;j ter izkuSenj s procesom
dela asistefnega centra. Adam idr. (2012) menijo, da je raziskge s pomgo fokusne
skupine najprimernejSa metoda v medicini za raziak{e osebnih stali§ odnosov, mnenj ter
izkuSen] sodelujah. Sodeluj@i v fokusni skupini komunicirajo med seboj, izmeggjo
staliga, poglede, izkusnje ter spodbujajo drug drugegadovoru. Skupinska interakcija je
tista, ki metodo 18 od intervjuja (Poplas-Susi Svab in Kolsek 2005). Za raziskavo je
pomembna reprezentativhost glede na izkusnje,S&alvidenja udelezencev (Adam idr.
2012).

V teoretenem delu smo s ponj@ deskripcije in komparacije proi:

— dosegljivo literaturo in vire donddh in tujih avtorjev na podigu zdravstvenih
zavarovanj, asisténih centrov in zadovoljstva uporabnikov;

— pregledali in primerjali Ze znane ugotovitve izglesla literature in virov;

— pregledali razpoloZljiva interna padfita, navodila asistégmega centra izbrane
zavarovalnice.

V empiricnem delu magistrske naloge smo opravili raziskauoje temeljila na Studiji

primera izbrane zavarovalnice, in sicer smo:

— opisali metodologijo raziskave in potek raziskave;

— analizirali podatke (skupinske intervjuje zapodtem asistenci, anketne vpraSalnike
uporabnikov asistence);

— podali odgovore na raziskovalna vprasanja.

V empiricnem delu magistrske naloge nismo mogli raziskatiadjenega cilja:

analizirati trenda zadovoljstva v obdobju od |84 2 do leta 2019, saj v izbrani zavarovalnici
niso takoj prkeli spremljati zadovoljstva zavarovancev. Vpra3alm zadovoljstvu
zavarovancev je bil zelo skop, vseboval je dva gkleoprasanj, in sicer Sest vprasanj o
zadovoljstvu s storitvijo izvajalca zdravstvenitorgev ter Sest vprasanj o zadovoljstvu
zavarovancev z asist&mm centrom. Prav zaradi tega dejstva nismo maggitoviti trenda
zadovoljstva zavarovancev z asisi@m centrom med letom 2013 do leta 2019, saj sta
vprasSalnika neprimerljiva med seboj. Zato smo maerahagistrski nalogi ta cilj opustiti.

Mesec (1998) razlaga, da jec¢ed analize prisluhniti ljudem. V raziskavi smo snpéjo
intervjujev fokusne skupine ter anketnih vpraSadmikpridobili poglobljen vpogled v
delovanje asist@imega centra in v zadovoljstvo uporabnikov z asisten centrom. Podatke,
pridobljene s pomfo skupinskih intervjujev zaposlenih v asisteam centru, smo analizirali
po metodi Miles in Huberman (1994), ki oblikuje pes analize podatkov iz treh¢ssnih
dejavnostih: redukcije podatkov, prikaza podatkav a@blikovanja sklepov. Anketne
vprasSalnike smo analizirali s pokjo opisne in parametme statistike. Po pregledu
dosegljivih virov in literature smo izdelali predl® za dvig zadovoljstva zavarovancev s



storitvami asistetnega centra.

1.4 Predpostavke in omejitve magistrskega dela

Vsebinske omejitve smo bili delezni pri skopi sloski literaturi o dodatnih zdravstvenih
zavarovanjih in asisténih centrih zdravstvenih zavarovalnic. Omejitve smaznali v
majhnem namensko izbranem vzorcu zaposlenih v easism centru, od Kkaterih
pricakujemo najveé podatkov o predmetu raziskave.

V raziskavi smo bili delezni naslednje metodoloSkeejitve:

— na podrgju odzivnosti anketirancev;

— spletna raziskava se je izvajala samo med oselkaimiajo dostop do interneta;

— pridobljene ugotovitve ne bomo mogli posploSevaticelotno populacijo zavarovancev,
ki uporabljajo asistemi center izbrane zavarovalnice.

Predpostavljali smo, da so vsa uporabljena litesatn viri relevantni, da so obravnavani
anketiranci in udelezenci fokusne skupine — skugimstervjuvanci posteno in korektno
odgovarjali na vpraSanja.



2 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

Sistem zdravstvenega varstva je organizacijskiesistki povezuje Stevilne polite,
administrativne, druzbene in zasebne proizvodne sioritvene dejavnosti. Sistem
zdravstvenega varstva sestavljajo zdravstvena ikmoli{drzava), zdravstvena dejavnost
(izvajalci), zdravstveno zavarovanje (fiéki) in uporabniki (Toth idr. 2003).

Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdramst in socialno varnost &asu bolezni

ali posSkodbe, saj pokriva stroSke za tveganja merih, ko zbolimo, se poskodujemo ali
imamo kakSne druge zdravstvene potrebe. Osnovtreotdszdravstvenega zavarovanja je, da
S0 pravice vsakega posameznika ali od njega odividmizinskih¢lanov vezane na prijavo v
zavarovanje in na ptdo ustreznega prispevka ali premije (ZZZS 2018).

Eno od mnogih podgdg, ki v zavarovalnistvu nima enovite opredelitvge izdelek
zavarovalnice oziroma opredelitev tistega, kar mawanice prodajajo za protivrednost
(Stiblar in Sramel. 2008). Ljudje si ragho razlagajo, kaj zavarovalnice prodajajo: ali
zavarovanja, zavarovalne storitve ali zavarovalmedpkte. PomembnejSa od samega
poimenovanja je vsebina oziroma opredelitev proalzkivarovalnice.

Zavarovalne storitve so »nevidno blago«, ki sdiniezavarovancem nerazumljive, saj so
neotipljive. S sklenitvijo zavarovanja zavarovanem@prej pl&uje zavarovalno premijo za
zavarovanje pred nevarnostmi, ki se bodo ndegmodile v prihodnosti (Frece 2011).

Zavarovalna storitev je celovit produkt zavarovedniki je sestavljen iz storitev in ljudi.
Storitve zavarovalnice so neotipljive in otipljisestavine Najpogosteje se opisujejo Stiri
osnovne karakteristike, ki so zilae za produkt zavarovalni¢€rece 2011)

— neotipljivost (stranke ne morejo pred nakupom dcé&akovosti storitve);

— nelaljivost (stranke lahko vidijo zavarovalno storitekj je bila »dogovorjena« z
zavarovalno pogodbo le kot obljubo o povrnitvi deggene vrednosti v viSini morebitne
Skode, in zaznavajo kot konkretno storitev lec¢ipdazavarovalnine ali odsSkodnine v
primeru Skode);

— neobstojnost (storitev ni mog® hraniti, skladi&iti ali preprodati, zato jih opisujejo kot
neobstojne);

— spremenljivost kakovosti je lastnost, ki jo je mégaazumeti kot posebnost storitev, ki
se kaze ravno v tistih sestavinah, ki so vezankongaktne osebe v zavarovalnem poslu
(zavarovalne zastopnike, zaposlene na sklepalngtiimé&omercialiste, cenilce).

2.1 Delitev zdravstvenih zavarovan]

V Sloveniji imamo od leta 1992 razvit sistem sao@lvarnosti, ki temelji na dalih
obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavajav@bvezno zdravstveno zavarovanje
izvaja ZZZS od 1. marca 1992. Prostovoljno zdraastvzavarovanje se deli na dopolnilno in



dodatno zdravstveno zavarovanje, izvajajo jih zawalnice Adriatic Slovenica, d. d.,
Triglav, zdravstvena zavarovalnica, d. d., in Veaj@a zdravstvena zavarovalnica, d. v. z.
(Z2zZS 2018).

2.1.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje

V Sloveniji je zdravstveno zavarovanje obvezno ga @sebe, ki izpolnjujejo pogoje Zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovédpadni list RS, st. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/70JPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF,
21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — Aa8%e-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14
— ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZRe36/19, v nadaljevanju ZZVZ2Z).
Zavarovanci morajo izpolnjevati pogoje iz X%ena ZZVZZ, kot druzinskglani pa morajo
izpolnjevati pogoje od 20. do 2&enu ZZVZZ. Zavarovanci po 18lenu ZZVZZ zakona so
osebe, ki so v delovhem razmerju v Republiki Slgyemsebe s stalnim prebivaéiém v RS,
osebe, ki samostojno opravljajo gospodarsko allipoi dejavnost, druzbeniki osebnih druzb
ali druzbeniki druzb z omejeno odgovornostjo iranstvitelji zavodov, kmetjelani njihovih
gospodarstev in druge osebe, vrhunski Sportnilezfiwselne osebe, ki prejemajo pri zavodu
za zaposlovanje denarno nadomestilo itd. Po aldlo20. do 22.¢lena so opravenci
obveznega zdravstvenega zavarovanja (tudi oZzji ik ¢lani zavarovanca, in sicer
zakonec, otroci ter SirSi druzinskiani, npr. pastorki, ki jih zavarovanec prezivlyamuki,
bratje, sestre in drugi otroci brez starSev, kij@lzavarovanec vzel k sebi in jih prezivija, ter
starSi (@e in mati, zakonec ali zunajzakonski partné&ta oziroma matere ter posvojitelj), ki
Zivijo z zavarovancem v skupnem gospodinjstvu linzavarovanec prezivlja in so trajno ali
popolnoma nezmozni za delo (ZZVZ2Z2).

Obvezno zdravstveno zavarovanje izvaja ZZZS pelitasocialne pra¥nosti in solidarnosti
med zdravimi in bolnimi, starimi in mladimi, bogati in revnimi. Obvezno zavarovanje
obsega zavarovanje za bolezni, poSkodbe pri dghoskodbe izven dela ter poklicne bolezni.
Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam adgopravica, ki jo dolda zakon o
ZZNZZ. Za zavarovance je z ZZVZZ predpisana tudvernost pléevanja prispevkov, kdo
je zavezanec za @avanje in zavezanec za prijavo osebe v obveznoraeaaje, vrsta
prispevkov in osnova, od katere se ticpi@jo, ter obseg pravic. Ri#o predpisanih
prispevkov je vezano na vir, ki zavarovancu zadg@assnovno socialno varnost (zaposlitev,
S. p. t, lastna sredstva, pokojnina, druzbena gd@xZS 2018; ZZVZZ).

2.1.2 Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje o0z. tako imenovaprostovoljno zdravstveno
zavarovanje se izvaja na podlagi Zakona o zdramstve varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, prodajajo ga zavarovalnice Triglav azdtvena zavarovalnica, d. d., in



Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d. v. z., irrigdd Slovenica, d. d. Dopolnilno
zdravstveno zavarovanje krije razliko do polne wti zavarovalnih storitev, ki jih
zdravstveno zavarovanje ne krije v celoti (storitze2. do 6. toke 23.¢lena ZZVZZ).
Dopolnilno zavarovanje nudi zavarovancijvebseg pravic ali vi§ji standard storitev, kot so
dolocene v obveznem zdravstvenem zavarovanju, ali te zagete v obveznem zavarovanju.
ZZNZZ v 23. ¢lenu dol@a, katere zdravstvene storitve se iz obveznegavgienega
zavarovanja krijejo v celoti in katere le v dédmem delu. Poleg tega ZZVZZ v 23enu
doloa tudi posebne skupine zavarovanih oseb, ki so \sa storitve iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja krite v celoti (otraigénti itd.), ter tiste, ki jim razliko do polne
vrednosti krije pror&un RS (priporniki, obsojenci, vojni invalidi itd.).

Za sklenitev prostovoljnega dopolnilnega zdravstégenzavarovanja se ljudje otégo sami.
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje dopolnjuje olomezzdravstveno zavarovanje. Pri
razlicnin zdravstvenih storitvah so razmerja med dopeimil in obveznim zdravstvenim
zavarovanjem razina. Dol@a jih zakon o0 ZZVZZ, v povprgu pa krije obvezno zavarovanje
70 % stroSkov zdravljenja, dopolnilno zavarovarge3® % stroSkov zdravljenja. Drzavljani
RS, ki imajo urejeno obvezno in dopolnilno zdraesty zavarovanje, nimajo dopiapri
koris&¢enju zdravstvenih storitev (ZZZS 2018).

2.1.3 Nadstandardna zdravstvena zavarovanja

Namen nadstandardnih zavarovan] je zagotovitjivebseg pravic ter visji standard
zdravstvenih storitev. Pravice iz obveznega in fonasjnega zdravstvenega zavarovanja so iz
leta v leto bolj okrnjene, zato se veliko ljudi o&d za nadstandardna zavarovanja, ki imajo
namen ohranjanja enake ravni pravic (Celin 2016).

Glede na prizadevanja drzave za zmanjSanje obsgga porabe je verjetno pakovati, da
se bodo zmanjSale tudi pravice iz obveznega zdremsga zavarovanja (Toth 2012).
Posledéno se bo zaradi ¢anja ¢akalnih vrst na zdravstvene storitve v javnem zsiray
veliko ljudi odlatalo za nakup dodatnih zdravstvenih zavarovanj, &varovancem
omogaajo krajSoc¢akalno dobo do zdravstvenih storitev. Dodatna ozamadstandardna
zdravstvena zavarovanja nudijo tudi dodatne praWceiso zajete v obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Zdravstvene zavarovalnice so razvile r&@i dodatna zavarovanja, ki zavarovancem nudijo
dodatne storitve. Stockley idr. (2014) opisujejozlitma zavarovanja z razhimi
zavarovalnimi nérti. V vecini primerov so zavarovalni Kei z nizkimi zavarovalnimi
premijami, ki imajo visoko franSizo, in zavarovaln&rti z visokimi premijami, ki imajo
nizko fransizo' Zdravstvene zavarovalnice tekmujejo v ponudbi maweinih nartov z nizko

! FranSiza je lastna udelezba zavarovanca v $kadjp losi sam,ée je ta manjSa ali enaka
franSiznemu znesku. FranSizni znesek sedlalaabsolutnem znesku ali pa z odstotkom zneska od
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zavarovalno premijo in dobrim paketom ugodnostin@itgs idr. 2015).

Kakovost zdravstvenih storitev in druge dodatnelposti zdravstvenega éréa imajo manjSo
vlogo pri izbiri zdravstvenega tida v primerjavi s cenami. Schmitz, Tauchmann iebairth
(2015) menijo, da potrosniki ne dobijo dovol;j infmacij za izbiro ustreznega zdravstvenega
narta. Zdravstveni nati ponujajo tudi razline zdravstvene storitve, in sicer na pagiro
specialisttno ambulantnega zdravljenja, bolniSmga zdravljenja, alternativhega
zdravljenja, preventivnega zdravljenja. Glede nayao imajo raztina kritja zdravstvenih
storitev, in sicer v viSini od 60 do 90 % stroSkairavljenja.

Pri prodaji zdravstvenega ¢réa je pomembno upoStevati geografski trg, sajdravstvene
storitve obravnavajo kot fingna storitev in redko delujejo v samo enem geogemsk
obmajju oziroma je treba zavarovalni dra prilagoditi glede na referéno skupino
zavarovancev. Treba je upoStevati Se socialneutkadt informativne, politine in druge
dejavnike, ki vplivajo na odtatev o izbiri zdravstvenega tida. Ugotovljeno je, da so mladi
pri izbiri zdravstvenega ®k#a oltutljivejSi na ceno, starejSi ljudje pa na kakovost
zdravstvenih storitev (Boonen, Laske-Aldershof am@& 2016).

Delitev nadstandardnih zdravstvenih zavarovanj

Izbrana zdravstvena zavarovalnica ima od leta 20a3licna dodatna zdravstvena
zavarovanja, ki zavarovancu omag hiter dostop do zdravstvenih storitev. V raaiskse
bomo osredot®li na dolatena dodatna zdravstvena zavarovanja, ki so poawjelpju pravic

v vetinskem delezu. To so zavarovarfgpecialisti, Specialisti +, Specialisti nezgoda
zavarovanje operacijZavarovanja se razlikujejo po vzroku ozcina uveljavljanja pravic
(bolezensko stanje, ali poSkodba) ter po obsegutjn zavarovanja.

ZavarovanjeSpecialistije dodatno zdravstveno zavarovanje, ki krije $tecspecialistinih
obravnav, preprostih in zahtevnih diagnastih preiskav, preproste ambulantne posege in
zdravila za bolezenska stanja ali poSkodbe, kiagtate Wasu trajanja zavarovanja (Triglav
zdravstvena zavarovalnica, d. d. 2015).

Zavarovanje Specialisti nezgoda je dodatno zdrawstvzavarovanje, ki krije stroSke
opravljenih storitev specialishie ambulantne obravnave, diagnostike in ambulantne
rehabilitacije za obravnavo novo nastale poSko#tbge posledica nezgode gasu trajanja
zavarovanja (Triglav zdravstvena zavarovalnical. 2015).

ZavarovanjeSpecialisti+ je dodatno zdravstveno zavarovanje, ki zavarovameipodlagi

zavarovalne vsote ali od zavarovalne vrednostivéjat se uporabljata dve vrsti fran3iz, odbitna ali
presezkovna franSiza, kjer zavarovalnica pri Skoddhpresegajo franSizni znesek, ¢dasamo
presezek nad franSiznim zneskom, in integralnanaladna franSiza, pri kateri zavarovalnica
nadomesti nastalo Skodo, ki po vrednosti presegesizni znesek v celoti (Frece 2011).
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utemeljene medicinske indikacije v primeru novoakstolezni, stanja ali poSkodbe krije
stroSke specialisthin pregledov, pripadafth preprostin diagnostinih preiskay
ambulantnih posegoyki se opravljajo v enodnevni obravhavidahtevnih diagnosinih
preiskay ambulantne rehabilitacijen zdravil v okviru specialisitne obravnave (Triglav
zdravstvena zavarovalnica, d. d. 2015).

Zavarovanje operacije dodatno zdravstveno zavarovanje, ki v primgraracije, opravljene
na podlagi utemeljene medicinske indikacije priajacu zdravstvenih storitev, izgk
dogovorjen odstotek zavarovalnine. Seznam opergcijnaveden v Splosnih pogojih
zavarovanja operacij. Operacije je treba najavigkp asistetnega centra zavarovalnice
(Triglav zdravstvena zavarovalnica, d. d. 2015).

Slika 1 nam prikazuje, katera zdravstvena zavajavamjo oz. so jih uporabili anketiranci v
raziskavi. Diagram delitev zdravstvenih zavarovamp predstavili v teorgthem delu naloge
za lazje razumevanje in predstavo, kakSna zavaj@avemajo zavarovanci sklenjena v
vecinskem delezu.

Drugo
Ostala zavarovan]
Zavarovanje operacij
Specialisti+
Specialisti nezgod
Specialisti
Zdravstveni nasvet
Dopolnilno zdravstveno zavarovan)

Nimam zavarovanja

0 20 40 60
Stevilo

Slika 1: Zdravstvena zavarovanja

Pri vpraSanju »Katero zavarovanje imate in ste garabili?« so anketiranci lahko obkroZili
ve¢ odgovorov. Pri pregledu zavarovanj je razvidno,irda najv€ anketiranih dopolnilno
zdravstveno zavarovanje — takih je kar 64,86 % swetiranih. Ob pregledu nadstandardnih
zavarovanj je razvidno, da ima najvanketiranih zavarovan@pecialist+ kar 48,65 % vseh,
in storitev Specialistj 37,84 % vsehZavarovanje operacijma 14,86 % vseh, najman;
anketiranih je trdilo, da ima zavarovartgpecialisti nezgodatak je le en anketiran. Prav
nobeden anketirani ni brez zavarovanja. Kar 22, %a%arovancev je obkrozilo tudi odgovor,
da imajo druga zavarovanja oz. ostala zdravstvamaravanja.



2.2 Namen zdravstvenih zavarovanj

Namen zdravstvenih zavarovanj je nakup varnostamawanca ne glede na to, za kaj se
zavaruje. V primeru nepredvidljivega ali celo k#teflnega dogodka, na katerega ne
moremo vplivati, bo za powdo oziroma organizacijo zdravstvene storitve poska
zavarovalnica. Nastali stroski zdravljenja, diadikes ali specialistinih pregledov bodo
bremenili zavarovalnico, ne pa zavarovanca.

Iz prebrane tuje literature ugotavljamo, da ima&plitne drzave v EU razine oblike doplail

v sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenegar@eanja. V nekaterih drzavah pokrivajo
izdatke za zdravstveno varstvo datihaprebivalcev javnozdravstveni sistemi, v drugghy
sistem socialnega varstva vidgno tudi zasebno zavarovanje (Aji, Yamamoto in 8zare
2014).

V evropskih drzavah delimo zdravstvene sisteme ve\etliki skupini, in sicer na sisteme
zavarovalniSkega tipa ter na sisteme nacionalnitavativenih sluzb (Evropska komisija
2013). V EU prevladujejo meSani javni in zasebsiesni zdravstvenega varstva, kar pomeni,
da delujejo I6eno na podlagi javnih in zasebnih sredstev (Svetadravstvena organizacija.
2014).

Zavarovanec ima zato moznost izbire dodatnega @aaafa oziroma zavarovalnegacna.
Izbere zavarovalni e, ki ustreza njegovemu prawnu (Stockley idr. 2014). Odusola idr.
(2016) opisujejo, kako se zavarovalnice v&ljjejo v aktivnosti na primarni zdravstveni
ravni, da zavarovanci sprejmejo svojo kkma bolezen oziroma obvladujejo svojo kraro
terapijo. Razkine prebrane raziskave kazejo, da je koncept prgsidmavarovanca odvisen
od sodelovanja zavarovanca in izvajalca zdravshvstaritev.

Iz razli¢nih tujih raziskav je razvidno, da je v mestih ptist zdravstvenih ustanov in s tem
povezano uveljavljanje pravic iz zavarovanja naokisravni. Prav tako velja tudi za

bolniSnino in specialistino zdravljenje, ki je dostopno 24 ur na dan. Naobbhih obmgjih

je pokritost z zdravstvenimi ustanovami na nizyma pri tem so zdravstvene storitve so
dostopne le na dotene dneve in v dotenih urah (Zhang idr. 2016).
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3 ZADOVOLJSTVO ZAVAROVANCEYV Z ZDRAVSTVENIM ZAVAROVANJ EM

Zadovoljstvo je zelo tezko definirati, saj upordbnilozivljajo zadovoljstvo zdravstvenih
storitev na razéine n&ine. Zadovoljstvo je rezultat primerjave medc¢pkovanji, ki jih imajo
posamezniki glede na opravljeno zdravstveno stgrite predhodnim mnenjem oziroma
izkusnjo (Sumah, Klopotan in Mah2014).

3.1 Pojem, definicije zadovoljstva

V prebrani literaturi je mog@ zaznati veliko definicij zadovoljstva, skupno wsdefinicijam
je, da navajajo odsev pozitivnega stanja duha alalyd zdravstvenih storitev.

Zadovoljstvo je rezultat potrditve pakovanj in ne poteka samo na razumski ravni, témve
tudi nacustveni. Ljudje smo bitja, ki ob ocenjevanju zdtsresih storitev teh ne ocenjujemo
objektivno, temvé smo socialna, emocionalna bitja in ob ocenjevamiravstvenih storitev
uposStevamo tudi prejSnje izkuSnje in raaé druge dejavnike.

Zadovoljstvo s storitvijo je v veliki meri odvisnad naSe percepcije, ki je ustvarjena v nasi
zavesti. Mozina (2007) opredeljuje zadovoljstvo kskupek pozitivnih in negativnih
obcutkov, ki jih ljudje doZivljajo. Zadovoljstvo prirse zadovoljitev potreb, doseganje ciljev
(Mozina 2007). Kotler in Clarke (1993) sta zadostdp opredelila kot stanje, ki ga dli
oseba, potem ko izkusi neko dejavnost in ta izpojegova prtakovanja (Mozina 2007).
Salomon (1996) definicijo zadovoljstvo dopolni, sa¢ni, da je zadovoljstvo ¥&ot le odziv
na kakovost storitve. Meni, da na zadovoljstvo wgglh pricakovanja o ravni kakovosti
storitve. Iz navedenih mnenj avtorjev ugotavljania se te osredatajo predvsem na
zasnove ptiakovanj, izkuSenj, zaznavanj neke storitve in gapodlagi tega ovrednotijo
(Mozina 2007). Oliver (1996) opisuje zadovoljstvat lbdziv uporabnika na izkusnjo, ki jo je
imel z neko storitvijo ali izdelkom (Oliver 1996Yadovoljstvo je mogte opredeliti kot
posameznikovo izkusnjo v primerjavi sqakovanji (Pascoe 1999).

Slika 2 prikazuje neposredno zadovoljstvo uporatwikki ji sledi izkuSnja s storitvijo.
Zadovoljstvo uporabnikov je opredeljeno kot nekajreega. Raztine raziskave so potrdile
dejstva, da uporabniki storitev &sno na podlagi novih izkuSenj s storitvijo oziroma
izdelkom znova premislijo o ravni njihovega zadgsivia (Mozina 2007).

Pricakovanja ofz= o . Zazanava ==\ Ovrednotenje
L IzkuSnja storitve . .
storitvi —— —— Storitve —— storitve

Slika 2: Temeljni model zadovoljstva uporabnikov
Vir: MoZina 2007.
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3.2 Teorije in metode merjenja zadovoljstva

Hom (2002) s teorijo zadovoljstva predpostavlja,udaleZenci vstopajo v proces z Ze jasno
opredeljenimi pdakovanji. Z novimi izkuSnjami bodo pozneje primérjadelek oziroma
storitev.Ce se bodo p¥akovanja izpolnila, bodo zadovoljnejge se jim ne bodo, pa bo to
pomenilo nizjo raven zadovoljstva z uporabljenaistipo. Poznavanje ptakovanj in potreb
zavarovancev je pomembno zato, da kakovost@otuyjamo proces, saj so pakovanja in
potrebe zavarovancem merilo, ko ob koncu opravlravstvene storitve vrednotijo, koliko
so se jim piakovanja izpolnila in koliko so zadovoljni z upoljgbo storitvijo (MoZina
2007).

Harvey in Green (1993) menita, da imajo stroskritge, dosegljiva tehnologija¢as in
oglaSevanje velik vpliv na potrebe in gakovanja uporabnikov. Uporabnikova predstava in
posledéno zadovoljstvo s storitvijo je lahko delno tudispedica marketinga. Sidani in
Epstein (2016) sta opredelila zadovoljstvo kot skitiyno oceno lastnosti intervencije, ki so
jo posamezniki ocenili po tem, ko so jo prejeli daziveli zdravstveno storitev. Zadovoljstvo
se nanasSa na sestavine intervencije, splosno kakovizvedbo zdravstvene storitve (Sidani
in Epstein 2016).

3.3 Opredelitev zadovoljstva zavarovancev

Zadovoljstvo zavarovancev postaja posebej opazap,se viloga bolnikov v sistemu
zdravstvenega varstva veliko pteje. Stepurko, Pavlova in Groot (2016) opisujej§visg
stopnjo nezadovoljstva zavarovancev z dostopommudmugantnih storitev pri bolnikih v Litvi,
medtem ko je na Poljskem nezadovoljstvo s kakowaatpbulantnih in bolniStnih storitev
veliko manjSe kot nezadovoljstvo z dostopom do \zstreenih storitev.

Stepurko, Pavlova in Groot (2016) opisujejo pojemdavoljstva z veliko slabostmi.
Izpostavlja subjektivnosti in pomanjkanje enotngsti oceni zdravstvenih storitev. Pogosto
se pojavljajo predpostavke o tem, kaj pacienti m{a oktutijo, ko menijo, da so zadovoljni
(Sumah, Klopotan in Mabi 2014). Zadovoljstvo potro3nikov se pogosto puje z
dejanskimi izkusnjami bolnikov ter z uporabo zdtaesih storitev. Razpolozljivi podatki o
zadovoljstvu s sistemi zdravstvenega varstva vngreadvzhodni Evropi kazejo, da je ta vidik
zadovoljstva potrosSnikov precej nizji kot v zahodiviropi. Raziskave Gallup International in
Gallup World Poll kaZzejo, da so najrevnejSe postkoisticne drzave (kot je Ukrajina) najbolj
nezadovoljne z Zivljenjem. Pri tem je nezadovobspovezano tudi z njihovim zdravjem in
njihovim sistemom zdravstvenega varstva (Stepurkwldva in Groot 2016). Raziskave
Gallup International in Gallup World Poll uporabaikzdravstvenih storitev kazejo tudi, da
priblizno 10-14 % uporabnikov zdravstvenih storitav zadovoljninh s kakovostjo ali
dostopom do storitev zdravstvenega varstva. Opaseneazlike med drzavami in med
zdravstvenimi storitvami. V Litvi je delez uporakav, ki so nezadovoljni s kakovostjo
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zdravstvenih storitev, okoli 6,1-8,5 %, najje pa je nezadovoljstvo z dostopom do
ambulantnih zdravstvenih storitev, kar 16,4 %. M§sRem uporabniki zdravstvenih storitev
kazejo veliko spremenljivost med uporabniki. Me@ & 12,6 % uporabnikov storitev ni

zadovoljnih s kakovostjo ambulantnih in bolni&nh storitev, v nasprotju z 18,3 do 20,3 %
nezadovoljnih z dostopom do teh storitev. Madzatglorabniki zdravstvenih storitev so v
vecji meri zadovoljni s kakovostjo in dostopom (67,8:F %) uporabljenih zdravstvenih

storitev kot uporabniki zdravstvenih storitev ndjgk@m (39,6—-51,0 %) ter v Ukrajini (41,4—
45,9 %) (Stepurko, Pavlova in Groot 2016).

Uporabniki zdravstvenega sistema na MadZarskenujgpisv primerjavi z drugimi drzavami
zelo nizke stopnje nezadovoljstva z zdravstveniimiityami, ki jih uporabljajo. Zdravstveni
sistemi Poljske, Litve, Ukrajine in Bolgarije seepej razlikujejo med seboj, vendar so
raziskave pokazale skupno nizko stopnjo zadoveajsty dostopom do ambulantnih
zdravstvenih storitev. Priblizno petina uporabnileowbulantnih storitev na Poljskem, v Litvi,
Ukrajini in Bolgariji je nezadovoljna z dostopom tih storitev. To je Se posebej opazno v
Litvi, kjer je 16,4 % uporabnikov ambulantnih zdsaxenih storitev nezadovoljnih z
dostopom do ambulantne obravnave. Nekatere razskaBolgariji in Ukrajini opisujejo
nezadovoljstvo s kakovostjo zdravstvenih storitevdbstopom do ambulantne obravnave
(Stepurko, Pavlova in Groot 2016).

Vecina drzav srednje in vzhodne Evrope se je osrédatoa reforme zdravstvenega varstva
in na krepitev primarne zdravstvene oskrbe, sapesadovoljstvo opaza med uporabniki
ambulantnih storitev. Ljudje si zelijo neposrediteh dostop do specializirane zdravstvene
oskrbe. Stepurko Pavlova in Groot (2016) opisufefznost nezadovoljstva bolnikov, ki so

navajeni na preprosti dostop do specialistga zdravljenja v mestnih poliklinikah. Teze bodo
sprejeli nov sistem primarnega zdravstvenega vaystkaterem je druzinski zdravnik glavni

skrbnik. To je eden od moZznih razlogov za visokapsjo nezadovoljstva na Madzarskem z
dostopom do specialighih ambulant (Stepurko, Pavlova in Groot 2016).

3.4 Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo

Mozina (2007) opisuje, da lahko uporabniki zdraesita storitev vrednotijo zadovoljstvo kot
splosno stanje ali kot skupek delov stanja. Pomenjerpoudariti, da je stopnja, do katere
lahko uporabnik ovrednoti posamezne dele storitedyisna od razkevanja med
posameznimi deli ter sposobnosti percepcije mediSizjo. Halo efekt ima vpliv na
uporabnike glede na pomembnost, ki jo pripisujgjorabniki enem delu storitve v primerjavi
z drugimi deli storitve.
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/ storitvijo \

Spo§obno.st Halo efekt
razloevanja

\ ZadOVOljStVOZ/

deli storitve

Slika 3: Povezave med splosSnim zadovoljstvom in zadoljstvom z deli storitve
Vir: Mozina 2007.

Pri merjenju zadovoljstva MozZina (2007) opisuje dwvsti dejavnikov: objektivne dejavnike
(n&in obveganja, sporéila po posSti, po mobilnem telefonu, vrste informmija itd.) ter
»mehke« dejavnike, ki jih je tezko meriti z mergmj zadovoljstva (sposobnost empatije,
komunikativnost, spostljivost). Mozina (2007) ragdapomembnost vkljievanja obeh vrst
dejavnikov pri oblikovanju instrumentov za merjegpdovoljstva. Zaradi tega dejstva bomo
pri izvedbi anketnega vpraSalnika o zadovoljstverapnikov asistaimega centra vklgili
obe vrsti dejavnikov.
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4 KLICNI CENTER

Klicni centri omog@ajo strankam razine storitve na daljavo preko telefona. Zaposleni v
klicnih centrih so glavna kontaktnact@ med strankami in ponudniki storitev. Klicni cent
imajo vse pomembnejSo vlogo v razvitih gospodansf®ay idr. 2016). Dandanes so zelo
pomemben del poslovnega sveta, saj zaposlujejgoneliagentov po vsem svetu, ki sluzijo
kot glavni kanal, s katerimi se podjetja &ajo s Stevilnimi drugimi podjetji.

Gans, Koole in Mandelbaum (2003) menijo, da je al&ficnih centrov vedno pomembnejsa,
ker so slednji sestavni del Stevilnih podjetij, aekimi lahko podjetja komunicirajo. Glavna
naloga klicnih centrov je interakcija s strankanoi gelefonu, ki jih podpirajo gaunalniski
sistemi. Klicni centri delujejo v razinih panogah, kot so letalske druzbe, hoteli, batke
Vecina klicnih centrov je ustanovljenih za organizaciasovnih storitev za stranke.

Ozadje klicnega centra je sestavljeno iz delovradgdja: (velika soba s Stevilnimi kabinami,
v katerih ljudje sedijo s sluSalkami)ctmalniSkega terminala in telekomunikacijske opreme,
ki omoga:a storitve preko telefona.

Klicne centre lahko razvrstimo po Stevilnih razsestin. Funkcije, ki jih zagotavljajo, so zelo
raznolike: od storitve za stranke, sluzbe za pomaujnih primerih, odzivne storitve tele
trgovine ter prevzem natib. Organizacija dela se med klicnimi centri lahkacno razlikuje.
Klicni centri obravnavajo dohodne klice, ki jih sgijo zunanji kl€ogi, ko Kkli¢ejo v center, ter
odhodne Klice, ki se zabelezijo kot neodgovorjditi kObic¢ajno klicni centri nudijo podporo
strankam, kot je sluzba za po&naezervacije in podpore prodaji letalskim prevémm,
hoteli z moznostjo nat@anja ter spletne trgovine. Gans, Koole in MandeihR003) menijo,
da je trend razSiritev Klicnih centrov v kontakentre z moznostjo dopolnjevanja storitev z
drugimi mediji komunikacije, kot so e-posta, falspletne strani ali e-klepet. RazSiritev
klicnih centrov v kontaktne centre je spodbudilaiztia, saj je internetno povprasSevanje
strank v porastu ter tudi potencial za p&arge Winkovitosti.

4.1 Asistenéni center

Razlika med klicnim in asisténim centrom je zelo velika. Klicni centri sprejemmdglice in
jih na podlagi zahtev strank po asistenci posrgdujaprej v obravnavo v asistam center. V
asistekinih centrih zaposleni glede na naravo klica spoodgtrezno obravnavo. Asistamn
center je tako nepogresljivi del ponudbe zavaravalkaterih jedro posla je upravljanje
nenadnih in neptakovanih dogodkov.

Zavarovalnice nudijo asistenco na razih podrajih, kot so: domska asistenca, avto
asistenca, zdravstvena asistenca. Zaposlasistetinin centrih nudijo uporabnikom veliko
raznovrstnih nevidnih storitev. Nudijo lahko samo informacije o zZeleni storisteasie ali pa
asistenco kot storite\Rplland idr. 2006)
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Od zaposlenih v asistémem centru se zahteva, da imajo vedno, ko so w silstranko,
prijazen glas. Znano je dejstvo, da delo v aséstem centru zaznamujejo rutinske naloge in
visoka stopnja stresa ter nizka stopnja nadzoraapaslene tako glede delovnih nalog kot
medsebojnega delovanja s strankami. Ferreira i@d01%) opisujejo namen nastanka
asistexinih centrov, ki nudijo pombin so oblikovani za potrebe pacientov.

Asistertni centri na Portugalskem prispevajo k sploSnemdowaljstvu drzavljanov z
zdravstvenim sistemom in njegovinkovitosti.

Mazzucato, Houyez in Facchin (2014, po Babac L8} poudarjajo potrebo po telefonskih
storitvah, ki so vzporedne z drugimi informacijskisistemi. Vzporedno z internetnimi
ponudniki informacij o zdravstvenih nasvetih ozradtvenih storitvah so bile uvedene
informacijske storitve, in sicer asistem centri, ki temeljijo na komunikaciji po telefonu
Asistereni centri so bili zasnovani kot alternativha infaajska dostopna ta za bolnike z
redkimi boleznimi (Babac idr. 2018).

4.2 Delovanje asistefinega centra v izbrani zdravstveni zavarovalnici

Asistertni center izbrane zavarovalnice jedeti delovati leta 2013. Takrat so bila tudi prva
sklepanja dodatnih zdravstvenih zavarovanj (Trigldvavstvena zavarovalnica, d. d. 2014).
Zaradi majhnega Stevila zavarovancev z dodatniravativenim zavarovanjem je bila potreba
po zaposlenih v asistenci majhna. Zaposlena jedaitao diplomirana medicinska sestra in
ostalo administrativno osebje. S skokovito raskleganj dodatnih zdravstvenih zavarovan;
se je leta 2016 kader v asisteam centru pov&l na tri zaposlene, ki imajo raatio
zdravstveno izobrazbo. Leta 2019 je v asi&em centru zaposlenih Sest zdravstvenih
delavcev z raztino zdravstveno izobrazbo.

4.3 Zaposleni v asistetinem centru izbrane zavarovalnice

Zichello in Sheridan (2008) menita, da so najpagjeszaposlene v asistagnh centrih v
Evropski uniji registrirane diplomirane medicinskestre, ki usmerjajo zavarovance na
ustrezne zdravstvene obravnade bolnikovo stanje ne zahteva presoje zdravniklica
diplomirana medicinska sestra pogosto stik z zaxaroem opravlja samo s telefonskim
svetovanjem. Na NorvesSkem je sistem organiziraektasju primarne zdravstvene oskrbe, ki
je v lasti olgin. Sluzi kot varovalec sekundarnih zdravstvenibrisdv bolnic, ki so v lasti
drzave. Medicinsko odgovornost za zdravstvene tgorve&inoma prevzemajo splosni
zdravniki, ki se menjajo v svojem okoliSu.

Asistenca diplomiranih medicinskih sester predggapbmemben del storitev za oskrbo na
primarni ravni. Zdravstvena asistenca je pomemionabisezna dejavnost, ki izobrazuje in
svetuje bolnikom, negovalcem ter svojcem. PostemlzmanjSuje delovno obremenitev klinik
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(Midtbg, Raknes in Hunskaar 2017).

V asistenem centru izbrane zavarovalnice je zaposlenihasedt z zdravstveno izobrazbo,
in sicer ena diplomirana medicinska sestra, dvadodipana zdravstvenika, ena magistra
zdravstvene nege, ena magistra vzgoje in menedanwentiravstvu ter zdravstveni tehnik.
Delovne naloge zaposlenih so razporejene gledataene zadolzitve ter dodeljene naloge v
asistedinem centru.

4.4 Naloge asistetinega centra

Ena izmed Kljgnih nalog asistamih centrov je pogovor oz. svetovanje o zdravstvani

psihosocialnih vpraSanjih. Raatie raziskave so pokazale, da so telefonske limjeepne za
poma: oziroma moznosti osebnega stika, pri tem so presatajhne tehtine ovire. Bolniki s

kroni¢nimi boleznimi oziroma svojci zZelijo telefonsko $ereanje, ki ga vodijo medicinski
strokovnjaki s Sirokimi kompetencami v zdravstva(&awongsa idr. 2012).

Asistertni centri so ustvarjeni za pomdolnikom in nudijo Siroko spektralne informacije o
zdravstvenih in psihosocialnih vprasanjih (Babac 2D18).Beesley idr. (2010) opisujejo
uvajanje asistemega centra, ki nudi izkljino telefonsko svetovanje. Telefonsko svetovanje
se od asistence razlikuje glede na vrsto podandnnracij, kot so reference, svetovanje in ali
medicinske informacije.

Zichello in Sheridan (2008) nam opisujeta, da imé&ujjh drzavah zdravstveno izobrazen
kader pomembno vlogo v zdravstvenih zavarovalnicRlaziskali so, da diplomirana
medicinska sestra s prilagoditvijo zavarovalnegataaspliva na obvladovanje skod in boljSo
varnost zavarovanih oseb. Ratanawongsa idr. (20bB2) opisujejo, da se diplomirane
medicinske sestre vkiujejo v podporno izobraZzevanje zavarovanca za sdraeffenje
kroni¢nih bolezni in njihovo obvladovanje. Wiener in @dhd (2011) nam opisujeta pomen
pravilnega dokumentiranja zdravstvene obravnavearo&anca in skrb za zdravstveno
dokumentacijo. Ugotovili so, da je skrb diplomidamhedicinskih sester v skladu s standardi,
ki so dol@eni s predpisi in strokovnimi €himi pricakovanji (Cartwright-Vanzant 2010).

4.5 Zdravstvena obravnava zavarovanca v asisténem centru

Proces dela v asist&amem centru je opredeljen kot zaporedje delovnihtgu®v in
aktivnosti, ki se v sistemu organiziranosti povezujcelovit proces izbrane zavarovalnice.
Dejavnosti tega procesa so neposredno povezanearoganjem oziroma z uveljavljanjem
pogodbeno dogovorjenih obveznosti zavarovalnice pmallagi z zavarovanjem Kkritih
nevarnosti, kar predstavlja »zavarovalni primer«oipoveznost do zavarovanca (Triglav
zdravstvena zavarovalnica, d. d. 2013).
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S pomgjo intervjujev fokusne skupine zaposlenih v asi&em centru izbrane
zavarovalnice in internih pokd o obravnavi zavarovalnih primerov smo pridolgibglobljen
vpogled v sedaniji proces dela asigtega centra.

Za informacije o prijavi zavarovalnega primera zavanec poklie klicni center, ki mu poda
navodila o prijavi oziroma najavi zavarovalnega nmra. Za natamejSa pojasnila
zdravstvenega kadra klicni center veze klic zavanga v asistémi center, kjer so zaposleni
z medicinskim znanjem. Zavarovancem nudijo inforjeamasvete o zdravstvenih tezavah,
informacije, povezane z zavarovanjem ter izvajaditavstvenih storitev.

Pri uveljavljanju pravic iz dodatnih zdravstveniavarovan; je potrebna prijava 0z. najava
Zelene zdravstvene storitve v asigt@rcenter. Zavarovanci imajo moznost najave ozape
zavarovalnega primera preko elektronskega nasloymsSte, telefonskega klica ter pisno
preko navadne poste. Ob prispeli najavi 0z. prigawvarovalnega primera se ta samodejno
prenese v program, kjer se dokumentacija shrabpge papirja. Zaposleni, ki je zadolzen za
program, kjer se vodi in shranjuje brez papirnaikutnentacije, dodeli zavarovalne primere
zaposlenim v asisténem centru. V obravnavo v asisteem centru se vkljiuje zaposleni z
zdravstveno izobrazbo. V asisteem centru se na podlagi pridobljene medicinske
dokumentacije in Zelj zavarovancev organizirajomier zdravstvenih obravnav, izdaja
soglasje o izvedbi predvidenih zdravstvenih storitgripravljajo refundacije zavarovalnih
primerov ter zagotavlja pomi@ri uveljavljanju pravic.

Zaposleni v asistémem centru imajo razino zdravstveno izobrazbo in pri tem raabg
delovne naloge oz. kompetence. Pri obravnavi zaaémega primera morajo zaposleni v
asistedinem centru poleg kakovostne zdravstvene nege &iklju proces tudi veSne
zavarovalniStva, saj imajo vsa zavarovanja &aeli omejitve obveznosti zavarovalnice.
Zaposleni v asistémem centru se morajo pri obravnavi zavarovalnegaera prilagajati
zavarovalniStvu, saj so zavarovanja omejena poinisebiroma po Kritjih.

Pri obravnavi zavarovalnega primera mora zaposi@sistetinem centru preveriti formalno,
postopkovno in vsebinsko ustreznost zavarovalnegaepa. S pomgo ratunalniSkega
programa zaposleni preveri vse pravice iz ob&tga zavarovanja ter nato nadaljuje
obravnavo primera.Ce ugotovi odstopanja v formalni, postopkovni ali ebmiski
neustreznosti, pokie zavarovanca in primer zavrne \uaalniSkem programu ter obvesti
administrativnho osebje, da poslje obvestilo o zéwin

N

Pri nar@anju zavarovanca na predvidene zdravstvene stonts@ zaposleni v asistémem
centru pomembno vlogo, saj nudijo zavarovancu méwije o0 nardilu na preiskavo/
specialisttne preglede oziroma posege. Zaposleni v asisen centru pri nat@nju
zavarovanca na predvideno zdravstveno storitev tepa® ¢asovne in krajevne omejitve
zavarovanca. Zavarovancu podajo informacije o murigb pripravah na preiskave ter
pomagajo pri razlagi in izpolnitvi razhih soglasij za preiskave oziroma posege.
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Z izvajalci zdravstvenih storitev so v tesnem stikaj Zelijo v asistemem centru nuditi
zavarovancem celostno obravnavo.

Na podlagi medsebojnih internih dogovorov zaposleniasistetinem centru in predhodne
komunikacije z zavarovancem ter z izvajalci zdreesth storitev, zavarovancem svetujejo
morebitno diagnostiko pred speciakisimi pregledi. S pom#)o slednjega dogovorjenega
naina dela in internin dogovorov zaposlenih ter korkaaije z izvajalci zdravstvenih
storitev pospesijo zdravstveno obravnavo ter sf@jgavarovancerias do kotne diagnoze.

Po kortanem nardilu na predviden pregled/diagnostiko/poseg zaposlerasisteinem
centru v r&unalniSkem programu pripravi avtorizacijo za pre@vio zdravstveno storitev
zavarovanca. V asistémem centru imajo za sledljivost zdravstvenih obeavnaiunalniski
program, v katerega se vnaSajo vsi podatki obravreavarovalnega primera od datuma
najave do datuma zakijka zdravstvene obravnave.

Po strokovni obdelavi zavarovalnega primera innarpavtorizacije v asisténem centru se
ta preda administrativnem osebju, ki poskrbi za redw avtorizacije. Avtorizacijo
administrativno osebje posreduje zavarovancu vtrelegki obliki ali v fiziéni obliki preko
navadne poste, glede na Zeljo oziroma zahtevo @zaaca.

V nadaljevanju (slika 4), smo za lazje razumevamEcesa grafno prikazali proces dela v
asistednem centru.
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Slika 4: Diagram procesa dela v asistaimem centru
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5 ANALIZA ZADOVOLJSTVA ZAVAROVANCEV Z ASISTEN  CNIM CENTROM

Raziskavo uporabnikov asistgrega centra smo izvedli z anketnim vpraSalnikomkeim
vprasalnik je nastal na podlagi lastnih idej in sgaoizdelali s pom#o spletne strani 1-ka
https://www.1ka.si. Spletni anketni vpraSalnik jd bktiven na forumih med.over.net,
mojforum.si ter druzbenih omrezjih od 23. 5. 201022. 8. 2019. Vzorec anketirancev je bil
priloznosten, torej je ne reprezentativni vzorec.

5.1 Analiza demografskih podatkov anketirancev

V trimese&nem obdobju aktivhega anketnega vpraSalnika jetrgplanketo aktiviralo 117
ljudi, od tega je 42 ljudi prebralo samo nagovorsé ni odlgila za nadaljnje reSevanje, 1
oseba je pustila anketo v celoti prazno. Oddanlhilge74 anketnih vpraSalnikov uporabnikov
asistedinega centra, od tega sta bili dve anketi le despolnjeni. V analizi smo uporabili
podatke o zadovoljstvu 72 anketirancev.

S slike 4 lahko razberemo, da je v raziskavi sogdto 52 zensk, kar predstavlja 72,22 %
vseh anketirancev, ter 20 moskih, kar predstavlj@a® % vseh anketirancev v raziskauvi.

50 —

40 —

Stevilo

20 —

10 —

o T 1
Moski Zenski
Spol

Slika 5: Stevilo anketiranih glede na spol

Slika 5 nam prikazuje anketirance glede na staoosktupino. Najvé anketiranih je bilo
starih med 41 in 50 let.
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V katero starostno skupino spadate?

Slika 6: Stevilo anketiranih glede na pripadnost sirostni skupini

Najvet anketiranih je bilo starih med 41 in 50 let— K&® oziroma kar 41,1% vseh
udelezencev v raziskavi. V pad&mn vrstnem redu sledijo naslednji: med 51 in 60926
anketiranimi (35,62 %), 31-40 let z 11 anketiran{r®,07 %), 60 in v&let s 4 anketiranimi
(5,48 %), na predzadnjem mestu so anketirancipstaned 21 in 30 leti, taka sta bila le dva
(2,74 % celotnega vzorca). Noben od udelezenexzigkavi pa ni bil star do 20 let. To
dejstvo nam lahko kaze, da se mlajSi ljudje ne &@jtoza sklepanje dodatnih zdravstvenih
zavarovanj. Lahko pa je to dejstvo povezano z repolevnostjo mladih ali nizjim finamim
standardom.

V nadaljevanju nas je zanimala struktura izobraahleetirancev. S slike 6 lahko razberemo,
da je bil najpogostejSi odgoveisoka, viSja Sola ali univerzitetna izobrazb&ar 36 odgovori
oziroma kar 50 % vseh udelezencev v raziskavi. Terpadajéem vrstnem redu sledijo tisti

z zakljweno srednjo Solo (25 anketiranih ali 34,72 % vsdisti z magisterijem ali
doktoratom z 9 odgovori (12,5 % celotnega vzorgajinje mesto si delita dva udeleZzenca, en
z zakljuteno poklicno Solo in en z zak§enim drugim Solanjem.

40 —

30 —

Stevilo
8
|

10 —

o T T T T T
Poklicna Srednja Sola Visoka, vigja Magisterij Drugo
Sola Sola ali ali doktorat
univerzitetna
izobrazba

Najvisja doseZena izobrazba

Slika 7: Stevilo posameznih odgovorov glede na stojo najvisje doseZene izobrazbe
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Slika 7 prikazuje zakonski stan anketirancev, Kgerrazvidno, da je naj¢eanketiranih
porccenih.

o =1 | T |

I T
Samski (nikoli Poroceni Vdoveli Razvezani
poroéen)

KaksSen je vas zakonski stan?

Slika 8: Stevilo posameznih odgovorov o zakonskertesiu

NajpogostejSi je bil odgovor, da so p&eai, kar 49 odgovorov oziroma 71,01 % vseh
udelezencev v raziskavi. Na drugem mestu po pogthsto samski nikoli pok@ni udelezenci

Z 12 odgovori (17,39 %), na predzadnjem mestuagoezanis 7 odgovori (10,14 %). Na
zadnjem mestu po Stevilu odgovorov so ovdoveliayma le 1 udeleZenec, kar predstavlja
1,45 % vseh anketiranih v raziskavi.

Slika 8 nam prikazuje, da je najvanketiranih iz osrednje Slovenije.
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Vzhodna Slovenija Zahodna Slovenija JuZna Slovenija Osrednja Severna Slovenija
Slovenija

V kateri regiji prebivate?

Slika 9: Stevilo posameznih odgovorov o regiji prebanja

Najved anektiranih prihaja iz osrednje Slovenije — karj8%takih oziroma 48,61 % vseh
udelezencev v raziskavi. Sledijo tisti iz zahodnevé&nije (13 ali 18,06 %), vzhodne
Slovenije (12 ali 16,67 %) in juzne Slovenije (111&,2 8%). Le en udeleZzenec je iz severne
Slovenije.

Na podlagi pridobljenih demografskih podatkov amiaeicev lahko sklepamo, da imajo
najve dodatnih zdravstvenih zavarovanj zavarovanke redrge Slovenije, da so visoko
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izobrazene, pok®ne, stare med 41 do 50 let. 1z tega lahko sklepaaso zavarovanke v
srednjem starostnem obdobju, imajo dober ekonostskidard in si Zelijo ustvariti »varno«
prihodnost ob pojavu morebitnih zdravstvenih tez&lakup dodatnega zdravstvenega
zavarovanja jim omog@ hitro zdravstveno obravnavo ter postedi hitro pridobitev koéne
diagnoze.

5.2 Analiza odzivnosti asistedinega centra

S pom@jo anketnega vpraSalnika smo Zeleli pridobiti pbgen vpogled v odzivnost

asistedinega centra, saj visoka odzivnost asigtega centra pripomore Kk viSjemu
zadovoljstvu zavarovancev. Analizirali smo odzivnaossistesinega centra glede na
posredovano zdravstveno dokumentacijo preko e-postdilne aplikacije ter telefonskega
klica na asistatni center. Podatki skupaj s frekvenco klicexasa klicev so nam sluzili kot
informacija, kdaj je asisténi center najbolj obremenjen ter ali je proces dgéle na rast

zavarovancev Se vedno optimalen.

Pri vprasanju glede medija komuniciranja z asi8ten centrom je bilo mozno hkrati
obkroziti v&& odgovorov glede na tiem komunikacije zavarovancev z asisteim centrom.

S slike 10 je razvidno, da je najvanketiranih zavarovancev komuniciralo z asi&én
centrom preko telefona, kar 97,78 % vseh, ter kpaslalo dokumentacijo preko e-poste,
87,67 % vseh. Le dva anketiranca zavarovanca, tiegistavlja 2,74 %, sta obkrozila, da sta
komunicirala preko mobilne aplikacije in prav nobachi komuniciral preko navadne poste
ali drugae.

80
60
2
2 40 -
N
20 A
O m
po e-posti  po telefonu preko  po posti drugo
mobilne
aplikacije

Slika 10: Stevilo posameznih odgovorov o kmu komunikacije z asister€nim centrom

S slike 9 je razvidno, da so zavarovanci poslatazstveno dokumentacijo po elektronski
posti, 87,67 %, nato pa Se poklicali v asigtercenter. Glede na to, da 10,11 % zavarovancev
ni posiljalo zdravstvene dokumentacije po elektkop®sti, so pa samo poklicali v asistan
center, lahko sklepamo, da so zeleli samo splo$ermacije oz. informacije glede
uveljavljanja pravic oz. kaksSne druge informacijezane na asistenco.
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Za uveljavljanje pravic iz zavarovanja je potrelpmgava o0z. najava zavarovalnega primera,
pri tem pa je potrebna medicinska indikacija, kizgvarovanci posljejo po elektronski ali
navadni posti.

Slika 11 nam prikazuje, kolik@dasa so zavarovanci morali gakati na povratni Kklic
asistesinega centra. NajpogostejSi odgovor, ki so ga patdletiranci gledéasa povratnega
klica asistetinega centra, je bil odgovalo 1 ure in sicer je tako odgovorilo 29,23 % vseh
anketirancev. Temu v padagm vrstnem redu sledijo odgovori, da so motakati do 15
minut, 26,15 % vseh, sledijo jim s 15,38 % anketiaki socakali na klic do naslednjega
dne, 12,31% anketirancev je bilo poklicanih nazdjof, 10,77 % anketirancev je prejelo
povratni klic v roku dveh ur. Najmanj anketirangewrdilo, da satakali bodisi 4 ure bodisi 8
ur — v vsakem primeru po dva udelezenca, kar j@ 3W/seh v obeh primerih.

20 —

15 —

Stevilo

o [ .

T I I I I I I
takoj do 15 minut do 1h do 2h do 4h do 8h naslednji
dan

Koliko ste morali €¢akati na povratni klic s klicnega
centra?

Slika 11: Stevilo posameznih odgovorov o dolZifiakanja na povratni klic s klicnega
centra

Slika 12 nam prikazuje, kdaj f@sovno najvga frekvenca klicev v asisténi center. Najve
udelezencev je odgovorilo, da je asigta@rcenter nazadnje klicalo oz. poSiljalo zdravstven
dokumentacijo med0:01 in 14:00 Takih odgovorov je bilo kar 64,18 % vseh v raask V
padaj@éem vrstnem redu sledijo odgovori gletisov zadnjega klic&:00 do 10:00z 20,9 %
vseh anketiranih in na predzadnjem mebfu01 do 18:00z 11,94 % vseh anketiranih. Na
zadnjem mestu po Stevilu odgovorov anketiranced8j81 do 22:0 le dvema odgovoroma,
kar predstavlja 2,99 % vseh v raziskavi.
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6:00 dclz 10:00
Slika 12: Stevilo posameznih odgovorov o uri klicako so zadnji uporabili asisten¢ni
center

Z vpraSanjem glede ure klica smo ugotovili, da ravanci najvékrat zelijo zdravstveno
asistenco med 10. in 14. uro, takrat je ngperekvenca klicev v asisténi center, kar

64,18 % vseh. Iz odgovorov na anketo smo razhitalje 29 % uporabnikov asistence moralo
pocakati na povratni klic kar 1 uro. Podatki raziskase pokazali, da so zaposleni v

asisteinem centru v temiasu najbolj obremenjeni z delom oziroma s kliciazavancev.

S pomdajo intervjujev fokusne skupine zaposlenih v asi&tem centru smo pridobili
informacije, da imajo med tegdasovnim razmahom v asist&rem centru najugo frekvenco

dela. Med tentasom poteka za zaposlene odmor za malico z drsmikom. Zaradi tega
dejstva zaposleni menijo, da je velika verjetndst,secas povratnega klica tudi zaradi tega

podaljSa. S pomgo intervjuja fokusne skupine zaposlenih v asistenw ugotovili, da imajo
vsi zaposleni soglasno mnenje, da proces dela steasiem centru ni optimalen ter je

potrebna revizija delovnega procesa. Soglasno meda je skokovita rast zavarovancev
privedla do povéanja obsega dela in poslé&do povzr@ila neoptimalen proces dela.

5.3 Odgovori na raziskovalna vprasanja
V Studiji primera smo pridobiti odgovore na prvaiskovalno vprasanje:

RVML1: KakSen pomen pripisujejo zavarovanci asistemu centru?
Pri raziskovalnem vpraSanju RV1 nas je zanimaldkS&a pomen pripisujejo anketirani
zavarovanci asisténemu centru. Za pregled tega raziskovalnega vpj@a%amo z anketnim

vprasalnikom uporabili dva sklopa vprasan;:
sklop o zadovoljstvu s storitvami asistarga centra,

sklop o lastnostih zaposlenih v asisteem centru.
Prvi sklop o storitvah asist&mega centra je zajemal dvanajst vpraSanj, na kateeaketirani

odgovorili z izbiro med Sestimi odgovori:
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— Ne bi vedel/a.

— Zelo slabo.

— Slabo.

— Niti dobro/niti slabo.
— Dobro.

—  Zelo dobro.

Preglednica 1 in slike frekvenc (priloga 3) prikggo razporeditev odgovorov vseh
anketiranih glede zadovoljstva zavarovancev stgt@mii asistetnega centra.

Preglednica 1: Frekver&na analiza meritev storitev asistetinega centra

Niti .
zelo Dobro. dobro/niti  Slabo. zelo - Nebi
dobro. slabo. vedel/a.
slabo.
Menite, da se je zaposlen/a dovolj
poglobil/a v vas problem? % 70,42 28,17 0 0 0 1,41
Pri obravnavi je bil/a zaposlen/a,
spostljiv/a in vas je posluSal/a? % 7761 20,9 1,49 0 0 0
Vam je bil razlozen namen
zdravstvene obravnave in morebitni
- . , % 64,18 28,36 1,49 1,49 0 4,48
nadaljnji postopki, posegi ...?
Je bila naréena obravnava izvedena
v skladu z vasimi ptakovan;i? % 72,73 24,24 0 0 0 3,03
Ste bili vkljwéeni v odl@&anje o vasi
obravnavi? % 75,38 21,54 0 0 0 3,08
Ste zlahka dobili telefonsko zvezo z
asistednim centrom? % 63,64 19,7 9,09 1,52 0 6,06
Ste dobili Zelene informacije, ki ste
jih potrebovali? % 74,24 24,24 0 0 0 1,52
Ste prejeli jasna navodila o izbranem
izvajalcu zdravstvene storitve? % 83,33 16,67 0 0 0 0
Ste prejeli jasna navodila glede
zdravstvene obravnave? % 81,54 15,38 0 0 0 3,08
Menite, da je zaposlen/a razloZil/a
zadevo/obravnavo/informacije, da
. % 7424 22,73 1,52 0 0 1,52
ste razumeli?
Menite, da je zaposlen/a v vas
spodbudil zaupanje? % 77,61 22,39 0 0 0 0
Menite, da je zaposlen/a strokovno
usposobljen/a za delo? % 71,21 27,27 0 0 0 1,52

Preglednica 1 nam prikazuje, katere storitve asisgga centra so za anketirane zavarovance
z vidika zadovoljstva zelo pomembne ter katere ginlika zadovoljstva zanje nepomembne.
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NajpomembnejSa asist@ma storitev, ki jo zavarovanci élitijo, je prejem jasnih navodil o
izvajalcu zdravstvenih storitev. Druga asistem storitev, ki je za zavarovance zelo
pomembna, je prejem jasnih navodil o zdravstveniawamavi. Prav tako smo enako
informacijo prejeli z intervjujev zaposlenih v asignem centru. Menijo, da je zelo
pomembno podati zavarovancu jasna itng navodila za pripravo na preglede/preiskave/
posege, saj dotene preiskave/posegi potrebujejorto pripravo za uspesno izvedljivost.

O asistenni storitvi, pridobitvi telefonske linije in razlag predvideni nadaljnji obravnavi
zavarovanca so anketirani zavarovanci izrazili slamenje. S tema dvema storitvama so

zavarovanci najmanj zadovoljni.

Slike 13-16 prikazujejo, s katerimi Stirimi stoetvmi dejavniki asisteimega centra so bili
anketiranci najbolj zadovoljni pri obravnavi v dsi€nem centru.

S 83,33 % so zavarovanci bili najbolj zadovoljnpgejemom jasnih navodil o izbranem
izvajalcu zdravstvene storitve. Kot zelo dobrogazbralo najvé anketiranih zavarovancev.

60 —

50 —

10 —

T T
zelo dobro dobro
Ste prejel/ a jasna navodila o izbranem izvajalcu zdravstvene
storitve

Slika 13: Stevilo posameznih odgovorov o jasnih nadilih o izbranem izvajalcu
zdravstvene storitve

Slika 14 prikazuje, da je kar 77,61 % zavarovarmaenilo, da so z obravnavo v asisieem
centru bili zelo zadovoljni, saj jih je zaposlenasistenci posluSala in bila spostljiva.

T
niti dobro/niti
slabo
Pri obravnavi je bila zaposlen/a, spostljiva in vas
je poslusala?

T T
zelo dobro dobro

Slika 14: Stevilo posameznih odgovorov o obravnasi strani zaposlenih v asistefmem
centru
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Slika 15 nam prikazuje, da je kar 81,54 % zavarogarprejelo zelo dobra in jasna navodila
glede predvidene zdravstvene obravnave.

| I |
T T T
zelo dobro dobro ne bi vedel/a
Ste prejel/a sem jasna navodila glede zdravstvene obravnave

Slika 15: Stevilo posameznih odgovorov o prejemu §aih navodil glede zdravstvene
obravnave

Slika 16 prikazuje, da je kar 77,61 % zavarovanc@nilo, da so zaposleni v asistaam
centru pri organizaciji zdravstvene obravnave splodbudili zaupanje vanje.
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Stevilo
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zelo dobro dobro
Menite, da je zaposlen/a v vas vzpodbudil zaupanje?

Slika 16: Stevilo posameznih odgovorov o0 zaupanjuzaposlene v asistafmem centru

Ob pregledu frekvenc odgovorov sklopa o zadovaljsdvstoritvami asist€énega centra je
razvidno, da so naj¢krat kot zelo dobro storitev asisterega centra anketirani izbrali del o
prejemu jasnih navodil o izbranem izvajalcu zdressih storitev. Kot zelo dobro je to
storitev ocenilo kar 55 anketiranih ali 83,33 %lvsaketiranih in 11 ali 16,67 % vseh je ta
del ozndilo kot dobro opravljen. Po kakovosti storitev slguiejem jasnih navodil glede
zdravstvene obravnave — zelo dobro je ta del ocwes8l anketiranih ali 81,54 % celotnega
vzorca in dobro opravljeno je ta del ocenilo 10&tivknih ali 15,38 % vseh.

NajslabsSe je bil ocenjen del storitev asigteaga centra o enostavnosti pridobitvi telefonske
zveze z asisténim centrom, saj ga je kot zelo dobro ocenilo lea#Retiranih ali 63,64 %
vseh, ki so odgovorili na to vprasanje, dobro gadgenilo 13 anketiranih ali 19,7% vseh, niti
dobro niti slabo 6 ali 9,09 % in slabo ga je ocenilanketirani.

To lahko povezemo tudi z dejstvom, da je ng@drekvenca dela v asistamem centru med
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10. in 14. uro in da je med tetasom najvé zavarovancevakalo na povratni klic zaposlenih
v asistenci kar 1 uro. To dejstvo nam potrdi, dangd teméasom asistemi center najbolj
obremenjen in da je potrebna reorganizacija deldyatlo zavarovanci Se naprej zadovoljni z
odzivnostjo asisteimega centra.

Sledi Se pregled drugega sklopa vprasanj o pomdmbainostih zaposlenih v asisteem
centru, ki jih pripisujejo zavarovanci. Ta sklopkatnih vpraSalnikov je zajemal enajst
vprasanj, na katera so anketirani odgovorili s pfim8&estih odgovorov glede pomembnosti
posameznega dela, in sicer:

— Ne bi vedel/a.

—  Sploh ni pomembno.

- Malo pomembno.

- Pomembno.

— Zelo pomembno.

— Posebej pomembno.

Preglednica 2 in naslednje slike frekvenc prikapujeazporeditev odgovorov vseh
anketiranih glede pomembnih lastnosti zaposlerakisteinem centru.

Preglednica 2: Lastnosti 0z. kompetence zaposlentasisterénem centru

Posebej Zelo Malo Sploh ni Ne bi
Pomembno.
pomembno pomembno. pomembnopomembno.vedel/a.
, 24 20 16 4 2 5
Poklic zaposlenega
% 33,8 28,17 22,54 5,63 2,82 7,04
2 2 5 7 49 4
Spol zaposlenega
% 2,9 2,9 7,25 10,14 71,01 5,8
Starost zaposlenega 4 3 12 > 39 6
POSIENEda o4 5,8 4,35 1739 725 5652 87
Medicinsko znanje N 24 17 17 4 2 >
© % 3478 24,64 24,64 5,8 29 7,25
Stopnja izobrazbe N 12 14 20 9 7 7
zaposlenega % 17,39 20,29 28,99 13,04 10,14 10,14
Vsaj 5 let delovnih N 16 15 15 11 6 6
izkuSenj v zdravstvenih
% 23,19 21,74 21,74 15,94 8,7 8,7
ustanovah
Znanje zaposlenegao N 20 21 20 4 0 3
zdravstveni zakonodaji % 29,41 30,88 29,41 5,88 0 4,41
Kreativnost N 17 23 17 5 0 4
zaposlenega % 25,76 34,85 25,76 7,58 0 6,06
Znanje zaposlenega N 11 25 24 4 1 4
inf. tehnologiji % 15,94 36,23 34,78 5,8 1,45 5,8

se nadaljuje
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Posebej Zelo Malo Sploh ni  Ne bi
Pomembno.

pomembno pomembno. pomembnc pomembnc vedel/a.

Znanje glede N 36 23 7 0 0 3
uveljavljanja pravic
iz dodatnih

. % 52,17 33,33 10,14 0 0 4,35
zdravstvenih
zavarovan;j
Komunikacijske N 41 24 1 0 0 1
ve&ine % 61,19 35,82 1,49 0 0 1,49

Iz preglednice 2 lahko razberemo, da je za anketimvarovance najpomembnejSa lastnost
zaposlenega v asistarem centru komunikacijske w«@8e, temu sledi znanje glede
uveljavljanja pravic iz dodatnih zdravstvenih zaxenj. Kot nepomembno lastnost
zaposlenih v asisténem centru so v i izbrali spol in starost zaposlenega,

S slikami 17-20 bomo prikazali samo dve najpomensbria dve najmanj pomembni
lastnosti, ki jih pripisujejo zavarovanci. Pri pledu pomembnih lastnosti zaposlenih v
asisteinem centru, ki vplivajo na zadovoljstvo zavarovange razvidno, da so anketirani
kot najpomembnejSo lastnost izbratomunikacijske vege (slika 17). Kot posebej
pomembno je to izbralo kar 41 anketiranih, kar J€16 % vseh v raziskavi, Stiriindvajset
anketiranih ali 35,82 % je oz&ibb komunikacijske veSne kot zelo pomembno lastnost.

40 —|

o T T T T
posebej pomembno zelo pomembno omembno ne bi vedel/a

1)
komunikacijske vesScine

Slika 17: Stevilo posameznih odgovorov o komunikaskih ve&inah

Temu sledi lastnositnanje glede uveljavljanja pravic iz dodatnih zditaenih zavarovangaj
jo je kot posebej pomembnega izbralo 36 anketiralfiib2,17 % vseh, kot zelo pomembno
pa 23 anketiranih, kar je 33,33 % vseh.
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posebej permembno zelo pemembno pomembno ne bi vedel/a
znanje glede uveljavijanja pravic iz dodatnih zdravstvenih

Zavarovanj

Slika 18: Stevilo posameznih odgovorov o znanju gle uveljavljanja pravic iz dodatnih
zdravstvenih zavarovan;

Najmanj pomemben vidik lastnostaposlenega v asistarem centru glede na odgovore
anketiranih sodspol zaposlenegéslika 19), saj je ta del kot sploh nepomembenaizbkar

49 anketiranih ali 71,01 % vseh v anketi.
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posebej pomembnaelo pomembno malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a
pomembno

T
pomembno

spol zaposlenega

Slika 19: Stevilo posameznih odgovorov o spolu zaslenega

Nepomembna je tuditarost zaposlenih v asist&rem centrusaj jo je kot sploh nepomembno
izbralo 39 anketiranih ali 56,52 % vseh v raziskévso odgovorili na ta del.
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malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a

T
posebej pomembnaelo pomembno pomembno
pomembno

starost zaposlenega

Slika 20: Stevilo posameznih odgovorov o starostaposlenega

Iz intervjujev fokusne skupine zaposlenih v asi&@m centru smo pridobili nasprotagsi
odgovore glede na mnenja uporabnikov asistega centra. Zaposleni menijo, da izobrazba
in delovna doba zaposlenega v asigem centru zelo pomembno vplivata na obravnavo
zavarovalnega primera. Za pravilno obravnavo zardnith primerov je potrebno Siroko
znanje iz zdravstva ter delovne izkuSnje na &aitli zdravstvenih podtgih. Zavarovanci te

32



lastnosti zaposlenih v asisterem centru ne a@litijo kot pomembne. Kar @htijo uporabniki
asistence kot najpomembnejSo lastnost, so komujskacveg€ine zaposlenih v asist&mem
centru. Prvi stik zavarovanca z zaposlenim v asise&m centru sta prav medosebni stik in
komunikacija. Zavarovanci se ne zavedajo, da je ggobmo Siroko znanje s podfa
zdravstva in delovne izkuSnje zaposlenih v asistesaj jim to omog®a, da lahko
zavarovanca pravilno napotijo na predvideno zdversi obravnavo. Hkrati pa veliko
delovnih izkuSenj iz razinih podraij zdravstva pripomore k pravilni razlagi o prederd
zdravstveni obravnavi zavarovanca.

V nalogi smo v nadaljevanju Zeleli pridobiti odgogona drugo in tretje raziskovalno
vprasanje.

RV2: Kateri dejavniki so pomembni za zadovoljsenarovancev?
RV3: Kako povéati zadovoljstvo zavarovancev v asigt@m centru?

Raziskovalni vprasanji RV2 in RV3 smo praus postopkom faktorske analize. Najprej smo
identificirali vse sklope vprasSanj, ki so se natia$a zadovoljstvo zavarovancev z
asistednim centrom:

— ocenjercas reSevanja zavarovalnega primera (4 podsklopi);

— ocena lastnosti asisté&mega centra (11 podsklopov);

— ocena zadovoljstva s storitvami asisteega centra (7 podsklopov);

— ocene kakovosti storitev asisterega centra (13 podsklopov).

Na vsakega izmed podsklopov so anketirani lahkaweddgli z enim izmed petih ponujenih
odgovorov:

— Zelo nezadovoljen.

— Nisem zadovoljen.

— Niti zadovoljen/niti nezadovoljen.

— Zadovoljen.

— Zelo zadovoljen.

Iz vseh podsklopov smo nato zeleli dobiti eno meeritki bi prikazovala zadovoljstvo z
asistedinim centrom, kar smo naredili s po&yjm eksplorativhe faktorske analize. Ker smo
Zeleli dobiti le eno meritev zadovoljstva, smo pwedbi faktorske analize nastavili ciljno
Stevilo dejavnikov na ena. Dobljeni dejavnik smanpenovali zadovoljstvo. Pred izvedbo
faktorske analize smo vse meritve analizirali s pgjmmanalize povezanosti — s Pearsonovim
testom korelacije. Rezultati tega testa so pokazidi imajo nekatere vrednosti dmo
povezanost (absolutna vrednost koeficienta povetano so nad 0,8), kar je
prisotno/izpostavljeno predvsem pri vpraSanjih gatesklopa. Nekatere meritve pa bodisi
nimajo statisttno zn&ilne povezanosti (vrednost stattste znailnosti p ni pod mejo 0,05)
ali pa imajo zelo Sibko povezanost (absolutna vostikoeficienta povezanosti r je pod 0,2),
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kar pa je prisotno/izpostavljeno pri vprasanijitrazlicnih sklopov. Med faktorsko analizo je
proces odstranil tiste meritve, ki imajo prevelvezanosti in iz ostalih je se ustvaril faktor.
Iz dobljenega dejavnika je Barlettov test sfeasti pokazalge je veljaven.

Vse meritve anketnega vpraSalnika so ordinalnggg (bdgovori na lestvici od 1 do 5 glede
ocene zadovoljstva zavarovancev), zato smo za jskd@javnika zadovoljstva uporabili
metodo glavnih osi (angl. principal axis factoring)

Za metodo rotacije pri oceni faktorskega modela siparabili metodo varimax, ki je metoda

pravokotne rotacije in se jo da relativno enostaimterpretirati, saj vrednosti posameznih

meritev v posameznih faktorjih govorijo o smeri peave (-1 za obratno povezavo ali 1 za
sorazmerno povezavo) in jakosti povezave. Pri gratijavnikov smo za mejno vrednost

faktorskih utezi uporabili standardno mejo 0,3, k@meni, da mora posamezna merjena
spremenljivka doseta nivo povezanosti v dejavniku, da je vanj sdithko vkljutena.

Preglednica 3: Dejavniki zadovoljstva z asistafmim centrom

Dejavnik .
_ Unikatnost
zadovoljstva

Cas reSevanje zavarovalnega primera. 0,449 0,798
Cas zavrnitev zavarovalnega primera. 0,955
Cas reSevanije pritozb. 0,998
SploSne informacije. 0,494 0,756
Natartnost pri vodenju podatkov o zavarovancih. 0,735 0,460
Razumevanje potreb in zahtev zavarovancev. 0,829 0,313
Izpolnjevanje obljub, dogovorov. 0,446 0,801
Preglednost avtorizacije. 0,567 0,678
Preglednost spremnih dopisov. 0,786 0,382
Dostop do ustrezne kontaktne osebe. 0,570 0,675
Hitrost odziva na telefon. 0,766 0,414
ReSevanje pritozb. 0,932
ReSevanje reklamacij. 0,934
Informiranje zavarovancev. 0,670 0,552
S prijaznostjo, ustreZljivostjo zaposlenega. 0,560 0,686
S strokovnostjo zaposlenega. 0,618 0,619
Z zanesljivostjo zaposlenega. 0,773 0,403
S hitrostjo zdravstvene obravnave. 0,680 0,537
Z razpoloZljivostjo zaposlenega. 0,528 0,721
S prilagoditvijo termina obravnave oz. fleksibiltjos

ob?avnilve. | ! 0.634 0,599
Menite, da se je zaposlen/a dovolj poglobila vpaiblem? 0,762 0,420
Pri obravnavi je bila zaposlen/a spostljiv/a in j@poslusal/a? 0,641 0,589

se nadaljuje
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Dejavnik

) Unikatnost
zadovoljstva

Vam je bil razlozen namen zdravstvene obravnavedrebitni
nadaljnji postopki, posegi ...?

Naratena obravnava je bila izvedena v skladu z vaSimi
pricakovaniji?

0,942 0,113

0,859 0,263

Ste bili vkljweeni v odl@&anje o vasi obravnavi? 0,499 0,751
Ste zlahka dobili telefonsko zvezo z asigtém centrom? 0,749 0,439
Ste dobili Zelene informacije, ki ste jih potrebliva 0,604 0,635
Ste prejeli jasna navodila o izbranem izvajalclazdtvene

. 0,353 0,875
storitve
Ste prejeli jasna navodila glede zdravstvene olaras/m 0,612 0,625

Menite, da je zaposlen/a razloZila zadevo/obravhavo

informacije tako, da ste razumeli?

Menite, da je zaposlen/a v vas spodbudil zaupanje? 0,815 0,336
Menite, da je zaposlen/a strokovno usposobljereha’d 0,763 0,417

0,730 0,467

Pri kreaciji novega dejavnika niso nastopili vsjadaiki, saj niso zadostili minimalni zahtevi
po vplivu na nov dejavnik zadovoljstva, ki je méjaeficienta vsaj 0,3. Izpadli so naslednji
dejavniki: cas zavrnitev zavarovalnega primeéas reSevanje pritozb, reSevanje pritozb in
reSevanje reklamacij. Pri pregledu rezultatov valirda je pridobljeni dejavnik veljaven, kar
kaze tudi Barlettov test sfénosti, katerega rezultati so podani v preglednici 4

Preglednica 4: Barlettov test sferinosti

Va df p
6604 496 <0,001

Preglednica 4 prikazuje rezultate Bartlettovegéateterénosti, ki kaze, da so spremenljivke
med seboj povezane in so dobljeni dejavniki veligsaj je vrednot p pod 0,05). Pridobljeni
dejavnik pa razlozi kar 40,2 % variance zadovo#stseh anketiranih.

Pri pregledu povezanosti nove mere zadovoljstvaejawvtiiki zadovoljstva z asistémm
centrom smo uporabili analizo povezanosti. Ker je dodsklopov (dejavnikov) meritev
ordinalnega tipa, s tem krSimo eno izmed zahtev uparabo parametmega testa
povezanosti. Zaradi tega smo uporabili neparagmettest povezanosti — Spearmanov test
korelacije, katerega rezultati so v preglednici 5.
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Preglednica 5: Spearmanov korelacijski koeficient pvezanosti

Zadovoljstvo

Natarenost pri vodenju podatkov o zavarovancih ho 0,640
p Jup : p <0,001
. . rho 0,700
Razumevanje potreb in zahtev zavarovancev.
p <0,001
Izpolnjevanje obljub, dogovorov ho 0,436
poin) | Jub, dog : p 0,006
L rho 0,682
Preglednost avtorizacije.
p <0,001
rho 0,684
Preglednost spremnih dopisov.
p <0,001
rho 0,622
Dostop do ustrezne kontaktne osebe.
p <0,001
: : rho 0,658
Hitrost odziva na telefon.
p <0,001
< S rho 0,282
ReSevanije pritozb.
p 0,112
< . - rho 0,233
ReSevanje reklamacij.
p 0,192
o rho 0,502
Informiranje zavarovancev.
p 0,001

RV2: Kateri dejavniki so pomembni za zadovoljsenarovancev?

Pri pregledu rezultatov Spearmanovega korelacigkegficienta v preglednici 5 je razvidno,
da je zadovoljstvo pozitivno povezano z desetimmead vseh trinajstih dejavnikov. Do tega
zakljucka smo prisli na podlagi vrednosti statisg zndilnosti p, saj so v desetih primerih te
vrednosti pod mejo statigtie znailnosti 0,05. V dveh primerih (reSevanje pritozb in
reSevanje reklamacij) pa statisto zn&ilne povezanosti z zadovoljstvom ni, saj je v tekid
primerih vrednost p nad mejo 0,05.

Ce se osredotimo le na tiste dejavnike, ki so statisid zna&ilno povezani z zadovoljstvom
uporabnikov, je opaziti, da je najdrejSa pozitivha povezanost z zadovoljstvom in
razumevanjem potreb in zahtev zavarovancev, sapgéicient korelacije rho v tem primeru
najvetji (rho = 0,7). Temu sledita preglednost spremnapigov (rho = 0,684) in pregled
avtorizacije (rho = 0,682). Izmed vseh dejavnik&v,so statistino zn&ilno povezani z
zadovoljstvom strank, ima najSibkejSo povezanogioligevanje obljub in dogovorov
(rho = 0,436).
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RV3: Kako powvéati zadovoljstvo zavarovancev v asigt@m centru?

Pri pregledu raziskovalnega vpraSanja 3 o tem,j&kdjeba spremeniti, da se pdaetudi
zadovoljstvo uporabnikom, smo se ponovno vrnili pragled tabele rezultatov faktorske
analize, kjer se je ustvaril nov dejavnik zadowwshs Tukaj pregledamo posamezne
koeficiente, natatneje, poisemo dejavnike z naj¢@ vrednostjo koeficienta v novem
dejavniku, saj ti dejavniki tudi najbolj vplivajoanvrednosti zadovoljstva strank. Trije
najpomembnejSi dejavniki pri zadovoljstvu strarksisteknim centrom so:

— razlaga namena zdravstvene obravnave in morelattalmji postopki, posegi (0,942);

— naraiena obravnava je bila izvedena v skladu &gbovaniji (0,859);

— razumevanje potreb in zahtev zavarovancev (0,829).

Ob poveéani pozornosti na te vidike bi se tudi zadovoljsstoank z asist&mim centrom
najbolj pove€alo. Zato se je pri obravnavi zavarovalnega primeesistetinem centru zelo
pomembno usmeriti v poglobljeno razlago zavarovamdeaj je namen oziroma kako poteka
predvidena obravnava. Pri tem moramo omeniti ponmasiodolgoletnih delovnih izkuSen;
zdravstvenih delavcev v asisteem centru ter pomembnost poznavanja ¢aili podrajih
dela, saj slednje pripomore k pravilni zdravstwamavnavi zavarovancev.

Na zadovoljstvo zavarovancev z asist@m centrom ima velik vpliv tudi dejavnik
pricakovanje o nareni zdravstveni obravnavi. Tudi ta dejavnik namrghotlejstvo, da je
zavarovancu pred obravnavo zelo pomembno obrazpmtitk zdravstvene obravnave, tako si
sam lahko ustvari realno pakovanje do predvidene zdravstvene storitve.

Tretji najpomembnejSi dejavnik, za zadovoljstvo a@vancev z asisténim centrom, je

razumevanje potreb in zahtev zavarovancev. Ta dijajje strogo povezan s
komunikacijskimi ve&inami zaposlenih v asist&mem centru, saj lahko samo dobra
komunikacija med zavarovancem in zaposlenim v e@sisem centru zagotovi pravilno
razumevanje potreb in zelj zavarovancev in postexprivede do zadovoljnega zavarovanca.

Najmanj pa na zadovoljstvo strank vplivajo vsekakaliki, ki niso bili vklju¢eni v novi
dejavnik zadovoljstva:

— ¢as zavrnitve zavarovalnega primera;

— cas reSevanja pritozb;

— reSevanje pritozb;

— reSevanje reklamacij.

Med tistimi, ki pa so bili vkljgeni v mero zadovoljstva zavarovancev z asisten centrom,
pa najmanj na zadovoljstvo vplivajo naslednji dejai

— prejemanje jasnih navodil o izbranem izvajalcu zsreene storitve (0,353);

— izpolnjevanje obljub, dogovorov (0,446);

— Cas reSevanja zavarovalnega primera (0,449).
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Poseben poudarek na izboljSanju teh sedmih dejavmik bo prineslo wgega zadovoljstva
strank z asistemim centrom.

V nalogi smo v nadaljevanju Zeleli pridobiti odgogmacetrto raziskovalno vprasanje:
RV4: Kako izboljSati proces dela v asisieem centru?

Za pridobitev odgovora na zastavljeno raziskovalmmasSanje smo pregledali interne
dokumente izbrane zavarovalnice o procesu deldeasnega centra (Triglav zdravstvena
zavarovalnica, d. d. 2013). S pofjw intervjujev zaposlenih v asist&mem centru smo iz
drugega zornega kota pridobili mnenja zaposlengiraresu dela v asist&mem centru. 1z
anketnih vpraSalnikov zavarovancev smo zasledilizdvarovanci atutijo samo podaljSan
¢as odzivnosti asisténega centra na posredovano dokumentacijo oziromgoweatni klic
med 10. in 14. uro. Ne obtijo nezadovoljstva v procesu, saj ga kot laikpoznajo.

S pomgjo skupinskih intervjujev zaposlenih v asisteam centru smo ugotovili, da
zaposleni opazajo upasnjen proces dela v fazi pregleda formalne, p&stope in vsebinske
ustreznosti zavarovalnih primerov, saj jindwaalniski program ne omoga hitrega pregleda
ustreznosti zavarovalnih primerov. Opazajo tudiikeelpreveé administrativnega dela pri
pripravi avtorizacije za predvidene speciafisé preglede/diagnostiko/posege.

Na podlagi pregleda interne dokumentacije izbraaeawvalnice in mnenj zaposlenih v
asisteinem centru, da je del procesa neoptimalen, smostsianli lastno mnenje, kako
izboljSati del procesa.

Predlogi za izboljSavo dela procesa v asigtem centru:

— Posodobitev raunalniSkega programa: samcuaalnisSki program pregleda formalno,
postopkovno in vsebinsko ustreznost zavarovalnegaepa, na podlagi ustreznosti se
dodeli primer v asistémi center zaposlenim v reSevanje. Neustrezni zaesmoprimeri
ne prispejo v asisténi center, kjer zaposleni nai@o na predvidene zdravstvene
storitve.

- Tezave z vidika administrativnega dela bi omilili ppsodobitvijo raunalniSkega
programa. Za hitrejSo obravnavo zavarovanca bi @gledu formalne, vsebinske in
postopkovne ustreznosti zavarovalnega primetana@niski program samodejno vnesel
zavarovanca v program z vsemi osnovnimi podatkiamaxanca (telefonska Stevilka,
elektronski naslov, posebne Zzelje o prejemu awoije). Avtomatsko bi pridobili
zaporedno Stevilko zavarovalnega primera, ki sedgdeli zaposlenim v asist&mem
centru v reSevaje. Sedanji proces dela jénirovnos in r@ni pregled ustreznosti
zavarovalnih primerov, kar vzame zaposlenim vetikea. Predlagana posodobitev dela
procesa bi omod@la lazjo sledljivost, hitrejSo obravnavo ter nadzad Stevilom
obravnavanih primerov zaposlenega v asistem centru.
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5.4 Analiza intervjujev zaposlenih v asisteinem centru

S skupinskim intervjuiem smo Zzeleli pridobiti mnenjestih zaposlenih o procesu dela v
asistedinem centru. Pred izvedbo skupinskega intervjuja simze vnaprej pripravili nekaj
cilinin vprasanj. Polstrukturirani intervju fokusngkupine smo izbrali, da bi pridobili
poglobljen vpogled in mnenje zaposlenih o proceda d asistetnem centru.

Skupinski intervju fokusne skupine zaposlenih \s@stnem centru je bil izveden ustno v
asistedinem centru izbrane zavarovalnice. Ker nismo dopiiivolitve snemanja vseh
udelezencev v diskusiji, smo si odgovore na zagiaalvpraSanja sproti zapisovali. VpraSanja
fokusne skupine so bila vnaprej pripravljena in rem sluzila kot smernice za celotni
skupinski pogovor, ki je potekal priblizno 40 miniNajprej smo jim zastavili vpraSanja
odprtega tipa (struktura izobrazbe, delovne izle)lsnjato smo se usmerili na vprasanja o
procesu dela. Intervjuvanci so nacwe vprasanj odgovarjali z obseznimi odgovori, B n
nekaj vprasanj so odgovorili kratko in jedrnato. @aposlenih v asisténem centru smo
najprej izvedeli, da imajo vsi zdravstveno izobkanla razknih podraij zdravstva.

Preglednica 6 prikazuje odgovore na vpraSanje @i3j@j dosezeni izobrazbi, delovnih
izkusnjah ter podrgu dela.

Preglednica 6: Demografski podatki intervjuvancev

Kak3na je vaSa formalna Koliko delovnih
izobrazba? izkuSenj imate? Na katerem podjtozdravstva?
ortopedija, nefrologija, diabetologija
gastroenterologija, pulmologija, kardiologija,

diplomirana medicinska sestra5 let nevrologija, dializa

urologija, nevrologija, patronazna dejavnost ,
mag. zdravstvene nege 31 let nega na domu, geriatrija, interna medicina
zdravstveni tehnik 21 let primarna zdravstvenaweat, zavarovalnistvo
mag. vzgoje in izobrazevanja
vV managementu 33 let oromaksilogacialna kirurgifiopedija
diplomiran zdravstvenik 9 let Anestezija
diplomiran zdravstvenik 17 let otroSka psihiatrija

Na vpraSanje, ali menijo, da izobrazba pomembnovapla delovni proces v asisterem
centru, je pet zaposlenih odgovorilo pritrdilno, idabrazba vpliva na proces dela, samo en
intervjuvanec se je odid, da ni tako, pomembna je zdravstvena izobrazpeoeesu dela, ne
pa stopnja izobrazbe.

Vsi zaposleni so na vpraSanje, ali menijo, da dedowzkusSnje zaposlenega vplivajo na
delovni proces v asisténem centru, odgovorili, da so delovne izkusSnje wcpsu dela
asisteinega centra zelo pomembne.
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Na vpraSanje, kaj menijo o &au izvajanja procesa v asist&em centru, so zaposleni
odgovarjali kratko in jedrnato:

— »bi se dalo Se veliko izboljSati;

— »potrebne so dobre informacijske podpore;

— »bi se dalo Se bolje organizirati proces dela;

— »bi se dalo izboljSati«;

— »bi se dalo Se dosti izboljSati«;

— »proces ni optimalen.

Na vpraSanje, ali vidijo pomanjkljivost procesa, & soglasno odgovorili, da proces ni
optimalen, Zelijo si boljSo podporo informacijslednhologije in réunalniSkega programa.

Na vpraSanje, ali pri obravnavi zavarovancacubipp nezadovoljstvo zavarovanca v

asisteinem centru, so Stirje zaposleni v asigtemm centru odgovorili, da ne @ltijo

nezadovoljstvo zavarovancev, ko jih zavarovanciligelo. Dve zaposleni sta na ta odgovor

odgovorili pritrdilno, in sicer:

— »0Oktasno so zavarovanci nezadovoljni s kritiem produktakanjem na klic, ne dobijo
dovolj hitro avtorizacije za zdravstveno obravnavo.

- »0Obktasno so zavarovanci nezadovoljni zaradi ponawifajee klicev, jih ne spremlja oz.
vodi v obravnavi ista zaposlena odetka obravnave do konca.«

Odgovori na zastavljeno vpraSanje, kaj po njihovenenju najbolj vpliva na nezadovoljstvo

uporabnikov, so imeli zaposleni razia mnenja:

— »Pomanjkljivost je v produktu zavarovanja, v zavargu niso pokrite vse specialnosti,
pri uveljavljanju pravic zavarovanja je potrebnadmiadikacija.«

— »Nejevoljnost se kaze v ponavljgjpo se razlagah zavarovanca, ckeat morajo
zaposlenim razlagati enake stvari, ob klicu narkleenter se najprej oglasi zaposleni, ki
veZze v asistami center za uveljavljanje pravice iz zavarovanja.«

—  »Niso pokrita vsa podiga zdravstva.«

— »S samim produktom zavarovalnice, z avtorizacignraadovoljni.«

— »Sam produkt.«

— »Produkt, neve® stranke o zavarovalniskem produktu.«

Intervjuvanci so imeli v celoti zelo podobna mneajaezadovoljstvu zavarovancev. Zasledili
so, da so v w@ni zavarovanci nezadovoljni s samim produktom zavalnice, povedali so,
da v sklopu zavarovaigpecialistiin Specialisti +niso krite vse zdravstvene specialnosti, da
so nekateri zavarovanci tudi nezadovoljni, saj oog&i najavi oz. prijavi zavarovalnega
primera priloziti medicinsko indikacijo/dokumentgci Zaposlena v asistémem centru tudi
meni, da so nekatere stranke nejevoljne, saj marajklicu v klicni center vékrat razlagati
razlicnim zaposlenim, kaj tmo Zelijo, nato pa jih vezejo v asisten center, kjer morajo
ponovno razlagati zdravstvene tezave. 1z pogovora &idi zasledili, da imajo zavarovanci
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premalo znanja o svojem zavarovanem produktu @ju kavarovanja.

Na vpraSanje, ali opazijo morebitne tezave v procesla v asistegimem centru, SO Vsi
zaposleni odgovorili enako, in sicer vidijo najje tezavo v procesu dela v asisteem
centru z neoptimalno ¢analniSko podporo. Menijo, da je prévadministrativhega dela,
posledéno so vidne up&asnitve pri obravnavi zavarovalnih primerov.

Odgovori na zastavljeno vprasSanje, kaj menijo, kdkolahko izboljSali proces dela v
asistedinem centru, vsi zaposleni menijo, da je potrebbaljzava raunalniSkega programa
oziroma nadgradnja, predvsem pa nadgradnja sistgkmaadzoruje in vodi nadzor nad
Skodami zavarovancev. Dva zaposlena menita, datjel@a po vpeljavi sprememb v procesu
dela, saj trenutni proces inctmalniski program ne omogata hitre obravnave zavarovalnih
primerov ter hitrega nadzora nad Skodami zavarasantrije zaposleni menijo, da bi lahko
bil proces optimalen s posodobitvijocumalniSkega programa ali z &&adri v asistetnem
centru. Ena zaposlena meni, da bi se morali zaposle@sistetinem centru vkljgevati v
posodobitev 0z. nadgradnjoéumalniSkega programa. Meni, da bi morali v celogngati
proces dela » organizacijsko razdelitev na dnetaugnske, mesgae aktivnosti«.

Iz intervjujev fokusne skupine zaposlenih v asi&em centru smo ugotovili, da so vsi
enakega mnenja o neoptimalnem procesu dela. Zaposienijo, da je z nar&dnjem
sklepanja dodatnih zdravstvenih zavarovanj in mh&t® veanja Skodnih dogodkov
zavarovancev nujno treba spremeniti oziroma dodalates dela v asistémem centru.

Zaposleni tudi menijo, da zavarovanci neCwfjo neoptimalnega procesa dela v izbrani
zavarovalnici, saj ne poznajo procesa dela v asisén centru.

Zaposleni v asistémem centru ofutijo, da se delo zelo po¥gje in da niso dovolj hitri pri
obravnavi zavarovalnih primerov. Poslath tudi nara®& napetost in slaba volja v delovnem
okolju.

5.5 Prispevek Studije primera izbrani zdravstveni zavapvalnici

Prispevek magistrske naloge stroki zavarovalnifgwaden na podlagi empie raziskave o
zadovoljstvu zavarovancev z asisteim centrom. Z empiéno raziskavo smo prisli do novih
spoznanj na podu zadovoljstva zavarovancev s storitvami asi@tega centra ter raziskali,
kateri so dejavniki, ki najbolj vplivajo na zadojstvo uporabnikov asisténega centra pri
izbrani zavarovalnici.

Kot prispevek magistrske naloge stroki zavarovahai®z. praksi smo izdelali predloge za
dvig zadovoljstva zavarovancev s storitvami asigtega centra. 1z empéne raziskave smo
spoznali, da so dejavniki, ki najbolj vplivajo nadovoljstvo zavarovancev v asistaem
centru, komunikacijske veé&e zaposlenih. Prav komunikacija zaposlenih vtasisem
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centru ter prepoznavanje @ltkov za razlike med ljudmi je bistveni dejavnik, Jpliva na
zadovoljstvo zavarovancev z zdravstvenimi storitvarnizbrani zavarovalnici.

Poveanje tega dejavnika bi lahko bistveno pripomogldvigu konkuretine prednosti nad
drugimi zdravstvenimi zavarovalnicami.

S pom@jo empiricne raziskave skupinskih intervjujev zaposlenih istagtnem centru ter
pregleda internih potd izbrane zavarovalnice smo ugotovili, da so zdgsze prispevali

izbrani zavarovalnici Stevilne spremembe v procdsia ter v viziji poslovanja podjetja.
Zdravstveni kader v asist&mem centru je priblizal zdravstveno nego zavarasatn, uvedel

spremembe v ru komunikacije zaposlenih v asistenci oziromaawhave zavarovalnih
primerov.

Ugotovili smo, da si zaposleni v asistaem centru zelijo spremembe v procesu dela
asistetinega centra. Zelijo spremembo v programu za bréapmaposlovanje ter posodobitev
racunalniSkega programa, ki jim bo oma@gbhitreje in lazje preverjanje formalne, vsebinske
in postopkovne ustreznosti zavarovalnih primeroapasleni opisujejo, da so z obstije
procesom dela ugasnjeni pri preverjanju ustreznosti, pri n&@oju na zdravstvene
obravnave ter pri pripravi avtorizacij za zavaras&n Zaposleni si predvsem Zelijo
nadgradnjo réunalniskih programov, saj bi jim ti olajSali in pa#ali ucinkovitost dela. Z
nadgradnjo programske opreme bi bili hitrejSi &énkovitejSi pri pregledu porabljenih pravic
iz zavarovanja.

Empiricna raziskava nam je potrdila dejstvo, da zaposlemsistednem centru prisluhnejo
zavarovancem glede njihovih zelj in potreb o zdhemsih obravnavah, saj so zavarovanci
zadovoljni s kupljeno storitvijo zavarovalnice. Zafeni v asistefnem centru poskusajo
razumeti ter uskladiti Zelje in potrebe zavarovance glede na razlike med ljudmi.
Raziskava magistrske naloge nam je prikazala, \dgjsia je asistemi center najbolj
obremenjen med deseto in Stirinajsto uro. Med ¢daspvnim obdobjem je najija frekvenca
klicev v asistetini center ter hkrati naj¢g frekvenca poSiljanja e-poSte za uveljavljanje
pravic iz zavarovanja. Raziskava nam je dalatimtm za izdelavo predlogov, ki bi po nasem
mnenju prispevali k wgemu zadovoljstvu zavarovancev in zaposlenih v ambr
zavarovalnici.

Predlogi za dvig zadovoljstva zavarovancev z asisien centrom so:

— stalno izobrazevanje zaposlenih v asi&em centru o komunikacijskih vasah;

— osredotdenost na potrebe/Zelje/zahteve zavarovancev gledajalcev zdravstvenih
storitev;

— usmeritev v potrebe/zelje/zahteve glede razlagedvidenih zdravstvenih storitvah;

— posodobitev réunalniSkega programa za hitrejSo obravnavo zavéaribvarimerov;

— posodobitev r&unalniSkega programa za avtomatizirano preverjamjaalne, vsebinske,
postopkovne ustreznosti zavarovalnih primerov;
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— za hitrejSo odzivnost asistarega centra premakniti 0z. omejiti malico za zagesl!z
nedrsnim urnikom;

— med najvéjo frekvenco klicev v asisténi center vklj@iti dodatno osebje, ki bi
sprejemalo klice ter jih na podlagi zelj oz. potealvarovancev tudi prednostno reSevalo;

— k hitrejSi odzivnosti asisténega centra bi pripomogla tudi dodatna izobrazewvan)
zaposlenih v klicnem centru, saj bi se deloe informacije obdelale na ravni klicnega
centra. Posledno bi v najbolj obremenjenih urah bilo manj kliceasisterni center;

— Vv asistefni center zaposliti dodatni zdravstveni kader (regj predlog).

Iz empiriéne raziskave uporabnikov asisteega centra lahko sklepamo, da bodo zavarovanci
Se naprej uporabljali asistamn center, saj so na vprasanje 0 nadaljnji upoasisteinega
centra v veéini odgovorili pritrdilno. S storitvami, ki jih nud dodatno zdravstveno
zavarovanje, so v ¥ei zadovoljni.

Slika 21 prikazuje verjetnost uporabe asi&t&ga centra.

60 —
o 40—
E
Rzl
20 —
o T T T T
Zagotovo Verjetno NE vem Verjetno
DA DA NE
Kako verjetno boste Se naprej uporabljali asistenéni
center?
Slika 21: Stevilo posameznih odgovorov o verjetnosiadaljnje uporabe asisteknega
centra

NajpogostejSi je bil odgovor DA, torej bodo zagaiase naprej uporabili asistan center.
Kar 86,3 % vseh udelezencev v raziskavi je odgtwdako. Le eden je menil, da verjetno ne
bo uporabljal asisténega centra Se naprej.
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6 SKLEP

Zadovoljstvo zavarovancev z asisteim centrom lahko na podlagi emgime raziskave
opredelimo kot ¢ustveni odziv na izkuSnjo z daleno prejeto zdravstveno storitvijo.
Velikokrat se dogaja, da se ¢ia zasnova zadovoljstva zavarovancev in kakovost
asistednega centra.

S pomajo dosegljive literature s podffa zdravstvenega zavarovanja, internih gro
asisteinega centra smo pregledali dosegljivo démim tujo strokovno literaturo s podia
zdravstvene asistence in zadovoljstva uporabnilavtdko izpolnili prvi cilj magistrske
naloge.

Z empiriéno raziskavo smo podali odgovor na drugi zastavi@lp «raziskati dejavnike
zadovoljstva zavarovancev« in ugotovili, da stagpaoajembnejSa dejavnika, ki vplivata na
zadovoljstvo zavarovancev z asisteim centrom, komunikacija zaposlenih v asistenci o
predvideni zdravstveni obravnavi ter gakovanja zavarovancev s predvideno zdravstveno
obravnavo. V raziskavi smo potrdili mnenje avtorj@ehella in Sheridana (2008), da ima
zdravstveno izobrazen kader zelo pomembno vlogodsavatvenih zavarovalnicah pri
obravnavi zavarovalnih primerov. Triangulacija ziskavi nam je omogdila, da smo z
razlicnin zornih kotov pridobili mnenja o pomembnih lasti, ki jih imajo zaposleni z
zdravstveno izobrazbo v asisteem centru, saj ti vplivajo na odraz zadovoljstva
zavarovancev.

Za dosego tretjega zastavljenega cilja »analizaowatva zavarovancev z asistamm
centrom« smo s pond anketnih vpraSalnikov zavarovancev pridobili m@aeuporabnikov
asisteinega centra in prisli do spoznaj, da so uporabaskstedinega centra zadovoljni s
storitvami, ki jih asistedni center ponuja.

Za dosegocetrtega zastavljenega cilja, analiza procesa dsistesinega centra smo s
pomaijo skupinskih intervjujev zaposlenih v asisteam centru in pregleda dosegljive
interne literature pridobili vpogled v proces deakistesinega centra. S porjo intervjujev
zaposlenih v asisténem centru smo pridobili informacije, da procesadedradi skokovitega
naraganja Skodnih primerov ni optimalen. Menijo, da s lazje in hitrejSe obravnave
zavarovalnih primerov potrebne spremembe v procksa ter nadgradnja danalniSkega
programa. Na podlagi anketnih vpraSalnikov uporainiasistetinega centra, smo ugotovili,
da zavarovanci pri obravnavi zavarovalnih primen@so olEutili neoptimalen proces dela v
asistednem centru.

Empiricna raziskava nam je podala odgovor na peti zastauijlje magistrske naloge,
analizira odzivnosti asisténega centra. S porjo anketnih vpraSalnikov smo pridobili
mnenja zavarovancev na odzivnost asigtega centra. Zavarovanci socabli podaljSancas

odzivnosti asistainega centra med deseto in Stirinajsto uro, sagfe2R,23 % udelezencev v
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raziskavicakalo na povratni klic kar 1 uro.

Za dosego Sestega zastavljenega cilja »predlogivig zadovoljstva« bi bila potrebna
reorganizacije procesa dela v asigsteem centru, tako bodo lahko zaposleni v izbrani
zavarovalnici Se naprej kakovostno obravnavali maxence ne glede na visoko rast sklepan;
dodatnih zdravstvenih zavarovanj. Z optimalno raegivijo delovnih nalog v asisténem
centru bodo zavarovanci posl&do tudi bolj zadovoljni z asisténimi storitvami, ki jih
ponuja izbrana zavarovalnica, saj bodo zaposlergliime ¢asa za pogovor in bodo
zavarovancu podrobno razlozili predvideno diagrastipreiskavo, specialisti pregled
oziroma poseg.

V magistrski nalogi smo pridobili odgovore tudi zastavljena raziskovalna vpraSanja:
RVML1 »kakSen pomen pripisujejo zavarovanci asistem centru« in prisli, do spoznanja,
da je za zavarovance naj pomembneje prejeti jaamadia o Zeljeni storitvi 0z. izvajalcu
zdravstvenih storitev. Odgovor na raziskovalno sprge 2: RVM2 »kateri dejavniki so
pomembni za zadovoljstvo zavarovancev« smo ugotalal je zadovoljstvo zavarovancev
pozitivno povezano z desetimi izmed trinajstin dejkov. Dejavnik, ki je statistho
najmaneje pozitivno povezan z zadovoljstvom uporabnijgvazumevanje potreb in zahtev
zavarovancev. Odgovor na tretje raziskovalno vpjaSRVM3 »Kako povéati zadovoljstvo
zavarovancev Vv asistémem centru« smo pridobili odgovor s patjio RVM2, Kkateri
dejavniki najbolj vplivajo na zadovoljstvo zavaroeayv, in prav pow&anje treh najméneje
pozitivno povezanih dejavnikov, lahko bistveno dopse k dvigu zadovoljstva
zavarovancev. Odgovor na raziskovalno vpraSanje\VMM4 »Kako izboljSati proces dela v
asisteinem centru« smo s pojo skupinskih intervjujev zaposlenih v asisieam centru
in pregleda interne dokumentacije izbrane zavaroe@] pridobili odgovor na zastavljeno
raziskovalno vpraSanje ter izdelali predloge.

S Studijo primera zadovoljstva zavarovancev izbmarovalnice smo se Zeleli fokusirati na
zadovoljstvo zavarovancev z asisteim centrom. S ponio anketnih vpraSalnikov

zavarovancev smo pridobili pogled v zadovoljstvoonapnikov asistetnega centra. S

pomaijo skupinskih intervjujev zaposlenih v asisteam centru smo pridobili mnenje
zaposlenih o zadovoljstvu zavarovancev z astsiem centrom ter mnenja zaposlenih o
vplivu procesa dela na zadovoljstvo zavarovancea. gddlagi empitine raziskave smo

podali lastno mnenije, ter predloge za dvig zadsWadj zavarovancev z asisteim centrom.

Visoka stopnja zadovoljstva zavarovancev z asisiem centrom bo verjetno pomenila tudi
dodatno Siritev novih zavarovancev z dodatnim zslsenim zavarovanjem. Poslé&do bo
vplivalo na hitrejSe specialighie obravnave ter hitrejSe postavitve diagnoz zasancem.
Neposredno pa bo dvig zavarovancev izbrane zavimiogaprispeval k manjSi umrljivosti
prebivalstva, saj bodo prisli hitreje do diagnor@na zdravljenja.

S pomdjo ozaves8anja potencialnih strank z nakupom dodatnega ztir@wega zavarovanja,
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ki bo zavarovancem omogt hiter dostop do zdravnika specialista/diagriastoziroma
posegov, lahko pripomoremo k zmanjSanju obolevnpatikronéna bolezenska stanja in
zmanjSamo umrljivost prebivalstva. Mold (2017) pge, da so potrebe po reformah v
zdravstvu nujne. Meni, da se je pomembno osrédttona prepréevanje in zgodnje
odkrivanje bolezni, s tem lahko pripomoremo k zrmdanju obolevnosti oziroma smrtnosti
prebivalstva ter se poslédo izognemo visokim stroSkom zdravljenja kiamh bolezni.
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Priloga 1

Nagovor: Spostovani, pred vami je anonimna anketaadovoljstvu zavarovancev z
asistedinim centrom. Rezultati ankete bodo uporabljenizieliavo magistrske naloge o tej
temi. Anketa se nanaSa na zdravstveno zavarovalkakretneje na asisté&m center, ki
opravlja zdravstvene storitve za zavarovance. Agist center je sluzba za powho
zavarovancem, nudi navodila, informacije, zdraustvasistenco. Zaposleni v asisteem
centru vam nudijo pondopri vasih zdravstvenih tezavah, nudijo informadijako ravnati, kje
je najblizja zdravstvena ustanova glede na bolesigroskodbo, ki ste jo utrpeli oziroma vam
jo glede na sklenjen paket zdravstvenega zavarauvadj organizirajo. VaSe sodelovanje v
anketi je zelo pomembno, saj bo prispevalo h kakbwo k objektivnosti rezultatov, zato vas
vljudno naproSam, da v celoti in iskreno odgovonganketo. Dobro preberite navodila pri
vsakem vpraSanju in odgovarjajte premisljeno irambr Za izpolnjen vpraSalnik se vam ze
vnaprej zahvaljujem.

V1 — Katero dodatno zdravstveno zavarovanje imateté uporabili asisténi center?Ce
nimate nobenega dodatnega zdravstvenega zavarpwvarmatrebno nadaljnje izpolnjevanje
ankete. Moznih je weodgovorov.

Nimam zavarovanja.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Zdravstveni nasvet.

Specialisti.

Specialisti nezgoda.

Specialisti+.

Zavarovanje operacij.

Ostala zavarovanja.

Drugo:

V2 — Ali ste v preteklih 6 mesecih uporabili asigtei center®Xe je odgovor NE, ni potrebno
nadaljnjo izpolnjevanje ankete. Moznih jeswagovorov.

Da.

Da, vekrat.

Ne.

Se ne spomnim.

V3 — Kako ste komunicirali z asist@&nm centrom? Moznih je weodgovorov.
Po e-posti.
Po telefonu.
Preko mobilne aplikacije.
Po posti.
Drugo:
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V4 — Ali so vas morali pri vaSi obravnavi dkeat poklicati iz klicnega centra, da so resili
zavarovalni primer, informacijo, teZavo, vprasanje?
NE, samo 1-krat.
DA, 2-krat.
DA, 3-krat.
DA, 5-krat in ve&.

V5 — Dejali ste, da so vas morali ¢keat poklicati iz klicnega center, da so reSili vas

zavarovalni primer. Zanima nas, zakaj je bilo potrb ve klicev?
Nismo se mogli uskladiti glede izvajalca zdravsiiestoritev.
Nismo se mogli uskladiti glede termina néla.
Ker nisem dobil/a popolnih informacij o zdravstvestoritvi, izvajalcu zdravstvene
storitve, so mi naknadno spremenili termin zdragnsé/obravnave.
Nisem dobil/a popolne dokumentacije.
Dobil/a sem napano dokumentacijo.
Sploh nisem dobil/a dokumentacije.
Taka so bila navodila asistarega centra.
Nisem mogel/a govoriti.
Drugo:

V6 — Koliko ¢asa ste moratiakati na povratni klic s klicnega centra?
Takoj.
Do 15 minut.
Do 1 uro.
Do 2 uri.
Do 4 ure.
Do 8 ur.
Naslednji dan.
Ni bilo povratnega klica.

V7 — Ob kateremitasu ste zadrjiklicali oz. uporabili asistemi center? Moznih je \e
odgovorov.

6:00 do 10:00.

10:01 do 14:00.

14:01 do 18:00.

18:01 do 22:00.
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V8 — Ce morate ocenittas reSevanja vaSega zavarovalnega primera, melatge bilo
(Ozna&ite samo tiste obravnave, ki ste jih imeli v zadr§imesecih.):
5-zelo 4 -hitro 3-reSenaV2 —reSevalal —reSevala Ne bi

hitro reSena. razumnem se je se je vedel/a.
reSena. ¢asu. predolgo.  bistveno
predolgo.

ReSevanje
zavarovalnega primer
(narcilo na O O O O O O
zdravstveno storitev
itd.).
ZaVrniteV Y Y I I I I
zavarovalnega primera. - - - - -
ReSevanije pritozb. O O @ @ @ @
SploSne informacije. O O O O O O

V9 — Ocenite, kako ste zadovoljni s kakovostjo tasisiega centra glede na posamezne
dejavnike:

5—zelo 4— 3 —niti 2—nisem 1-zelone Nebi
zadovoljen.zadovoljen.zadovoljen/ zadovoljen. zadovoljen. vedel/a.
niti ne
zadovoljen.
Natargnost pri
vodenju podatkov o
zavarovancin O O O O O O
(kontaktni podatki,
naslov, GSM, e-mail
Razumevanje potreb in o o O O O O
zahtev zavarovancev.
Izpolnjevanje obljub, P P P P - o
Ny N Ny Ny Ny Ny
dogovorov.
Preglednost
o O O O O O O
avtorizacije.
Preglednost spremnih o e O O O O
dopisov (e-mailov).
Dostop, do ustrezne o O O O O O
kontaktne osebe.
Hitrost odziva na P P P — — —
Ny N Ny Ny Ny Ny
telefon.
Resevanije pritozb. O O O O O O
Resevanje reklamacij O O O O O O
Informiranje — - — - ~ ~
Ny N Ny Ny Ny Ny

Zavarovancev.
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V10 — Kaksna je bila vaSa izkuSnja z zaposleninesadem/ko v asisténem centru?

5—zelo 4— 3 —niti 2—nisem 1-zelone Nebi
zadovoljen. zadovoljen. zadovoljen/ zadovoljen. zadovoljen. vedel/a.
niti ne
zadovoljen.
S prijaznostjo,
ustrezljivostjo O O O O O O
zaposlenega
fazt;‘;ﬁ’:g;jt“’ o O o o o o
e O O e e e e
S hitrostjo
zdravstvene O O O O O O
obravnave
f;;g;‘;'ﬁ;g';‘m” O ) o o o o
S prilagoditvijo
termina obravnave O O O O O O

oz. prilagodljivostjo
obravnave.

V11 — Kaj menite o storitvah asisterega centra?

5 - zelo 4 — 3 —niti 2- — 1-zelo Ne bi
dobro. dobro. dobro/niti slabo. slabo. slabo. vedel/a.
Menite, da se je
zaposlen/a dovolj O O O O O O
poglobila v vas problen
Pri obravnavi je bila
zaposlen/a, spostljiva in O O O O O O
vas je poslusala.
Vam je bil razloZen
namen zdravstvene
obravnave in morebitni O O O O O O
nadaljnji postopki,
posegi itd.?
Naraiena obravnava je
bila izvedena v skladu z O O O O O O
vaSimi priakovaniji.
Ste bili vkljueni v
odlocanje o vasi O O O O O O
obravnavi?
Ste zlahka dobili o O O O O O

telefonsko zvezo z
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5-zelo 4 — 3 — niti 2-— 1-zelo Ne bi
dobro. dobro. dobro/niti slabo. slabo. slabo. vedel/a.
asisteinim centrom?
Ste dobili Zelene

informacije, ki ste jin O O O O O O
potrebovali?

Ste prejel/ a jasna

navodila o izbranem . P — — — -
izvajalcu zdravstvene - - e - - o
storitve?

Ste prejel/a sem jasna

navodila glede O O O O O O
zdravstvene obravnave

Menite, da je zaposlen/a

razlozila zadevo/ . . — - — o~
obravnavo/ informacije - - - - - -
tako da ste razumeli?

Menite, da je zaposlen/

v vas spodbudil/a O O O O O O
zaupanje?

Menite, da je zaposlen/a

strokovno usposobljen O O O O O O
delo?

V12 — Kaj menite, kako pomembno je, da ima zapdalenasistetnim centru naslednje
kompetence:

5 — posebej 4 - zelo 3- 2—-malo 1 - sploh nine bi vedel/a
pomembno pomembno pomembno pomembno pomembno
poklic zaposlenega, O O O O O O
spol zaposlenega, O O O O O O
starost zaposlenega O O O O O O
medicinsko znanje, O O O O O O
jfp‘;”s‘;:;’gbfbe O O O O O O
vsaj 5 let delovnih
museny o o o o o o
ustanovah,
Znanje zaposlenega
zdravstveni O O O O O O
zakonodayji,
‘Z‘;a;'svlggzga O ) 0 0 0 0
znanje zaposlenega () O O O O O
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5 — posebej 4 —zelo 3- 2 —-malo 1 - sploh nine bi vedel/a
pomembno pomembno pomembno pomembno pomembno
inf. tehnologiji,

znanje glede

uveljavljanja pravic

iz dodatnih O O O O O O
zdravstvenih

zavarovan;,

SOMUILEBIEE O O o o O O
ve&ine.

V13 — Kako verjetno boste Se naprej uporabljaktasini center?
Zagotovo DA.
Verjetno DA.
NE vem.
Verjetno NE.
Zagotovo NE.
Drugo:

V14 — Kaj je po vaSem mnenju pomanjkljivo v asigteem centru?

V15 — Kaj bi po vaSem mnenju spremenili v asistem centru?

V16 — Kaj bi po vaSem mnenju spremenili pri zaposies klicnem centru?

SPOL — Spol:
Moski.
Zenski.

X STAR2a4 — V katero starostno skupino spadate?

Do 20 let.
21-30 let.

31-40 let.
41-50 let.
51-60 let.
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60 in ve let.

V16 2 — KakSna je vaSa najviSja dosezena izobrazba?
Poklicna Sola.
Srednja Sola.
Visoka/viSja Sola/univerzitetna izobrazba.
Magisterij/doktorat.
Drugo:

V17 — Kaksen je vas zakonski stan?
Samski (nikoli poreen).
Poraeni.
Vdoveli.
Razvezani.

XLOKACREGk -V kateri regiji prebivate?
Vzhodna Slovenija.
Zahodna Slovenija.
Juzna Slovenija.
Osrednja Slovenija.
Severna Slovenija.
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INTERVJU FOKUSNE SKUPINE ASISTEN CNEGA CENTRA

Kaksne so vaSe formalne izobrazbe ?

Koliko delovnih izkuSenj imate?

Na katerih podrgih zdravstva?

Kaj menite, ali izobrazba pomembno vpliva na deigroces v asistémem centru?
Kaj menite, ali delovne izkuSnje zaposlenega vjpbiv@a delovni proces v asistarem
centru?

Kaj menite o n&nu izvajanja procesa v asisteem centru?

Vidite pomanijkljivost procesa dela?

Ali pri obravnavi zavarovanca obtite nezadovoljstvo stranke v asistieam centru?
. Kaj po vaSe vpliva najbolj na nezadovoljstvo va&arovancev?

10. Ali opazite morebitne tezave v procesu dela?

11.Kaj menite, kako bi lahko izboljSali proces delasisteinem centru?

ok wnNE

© 0N
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GRAFIKONI

Razporeditev odgovorov vseh anketiranih glede zaljkiva s storitvami asisténega centra.

50 —|

40 —

Stevilo

20—

104

F—————

T T T
zelo dobro dobro ne bi vedel/a

Menite, da se je zaposlen/a dovolj poglobila v vas
problem®?

Slika 1: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjéenite, da se je zaposlen/a dovol;
poglobila v vas problem?

50 —

40

Stevilo

20 —

10—

e
T T I
zelo dobro dobro niti dobro/niti
slabo

Pri obravnavi je bila zaposlen/a, spostljiva in vas
je poslusala?

Slika 2: Stevilo posameznih odgovorov na trditev Rrobravnavi je bila zaposlen/a,
spostljiva in vas je poslusala.

40 —

30 —

Stevilo

10 —

1

i | I 1
T T

0 T T T
zelo dobro dobro niti dobro/niti slabo ne bi vedel/a
slabo
Vam je bil razlozen namen zdravstvene obravnave in

morebitni nadaljni postopki, posegi..itd?

Slika 3: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanj¢am je bil razlozen namen
zdravstvene obravnave in morebitni nadaljnji postogki, posegi itd.?
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50 —

40 —

Stevilo

20—

10 —

| I—

0 T T T
zelo dobro dobro ne bi vedel/a
Naro¢ena obravnava je bila izvedena v skladu z vasimi

pricakovanji?

Slika 4: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanj#e bila naroéena obravnava
izvedena v skladu z vaSimi piakovaniji?

50 —

40 —

30 —

Stevilo

20 —

10 —

| I—

T
ne bi vedel/a

T T
zelo dobro dobro
Ste bili vkljuéeni v odlo€¢anje o vasi obravnavi?

Slika 5: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjgte bili vklju &éeni v odlatanje o vasi
obravnavi?

40 —

30 —

Stevilo

. . .

T T T
zelo dobro dobro niti dobro/niti slabo ne bi vedel/a
slabo

Ste zlahka dobili telefonsko zvezo z asistenénim centrom

Slika 6: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjgte zlahka dobili telefonsko zvezo z
asistertnim centrom?
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50 —

10 —

———

T T T
zelo dobro dobro ne bi vedel/a
Ste dobili zelene informacije, ki ste jih potrebovali?

Slika 7: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjgte dobili Zelene informacije, ki ste
jih potrebovali?

60

50 —

40 —

Stevilo
8
|

20 —

10 —

T T
zelo dobro dobro
Ste prejel/ a jasna navodila o izbranem izvajalcu zdravstvene
storitve

Slika 8: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjgte prejeli jasna navodila o
izbranem izvajalcu zdravstvene storitve?

50 —

40 —

10 —

| ——

T T T
zelo dobro dobro ne bi vedel/a
Ste prejel/a sem jasna navodila glede zdravstvene obravnave

Slika 9: Stevilo posameznih odgovorov na vpra$anjgte prejeli jasna navodila glede
zdravstvene obravnave?
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50 —

10 —

T T
niti dobro/niti ne bi vedel/a
slabo
Menite, da je zaposlen/a razlozila zadevo/ obravnavo/
informacije tako da ste razumeli?

Slika 10: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjdenite, da je zaposlen/a razlozila
zadevo/obravnavo/informacije tako, da ste razumeli?

T T
zelo dobro dobro

50 —

40 —

Stevilo

20—

10 —

T T
zelo dobro dobro
Menite, da je zaposlen/a v vas vzpodbudil zaupanje?

Slika 11: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjdenite, da je zaposlen/a v vas
spodbudil zaupanje?

50 —

40 —

Stevilo

20—

10 —

T T I
zelo dobro dobro ne bi vedel/a
Menite, da je zaposlen/a strokovno usposobljen za delo?

Slika 12: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjdenite, da je zaposlen/a strokovno
usposobljen za delo?
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Prikazujejo razporeditev odgovorov vseh anketiraggdde pomembnih lastnosti zaposlenih v

asisteinem centru.

20 —
K=]
s
i
10 —
o T T T T T
posebe] pomembnaelo pomembno pomembno male pomembno osralgggrljo ne bi vedel/a
poklic zaposlenega i
Slika 13: Stevilo posameznih odgovorov na poklic paslenega
50 —
40 —
2 30—
e
10 —
I 1 I T 1 T T T
malo pormembno sploh ni ne bi vedel/a

T
pomembno

spol zaposlenega

Slika 14: Stevilo posameznih odgovorov na spol zaslenega

posebej pomembnaelo pomembno
pomembno

40 —

i [l

T T T T
malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a

T T
posebej pomembnaelo pomembno  pomembno
pomembno

starost zaposlenega

Slika 15: Stevilo posameznih odgovorov na starosaposlenega
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20 —
=
=
a
=
N
10 —
0 —— T - — T T T T T
bnaeloc pomembno pomembno  malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a
pomembno

posebej pormem
medicinsko znanjese

Slika 16: Stevilo posameznih odgovorov na pomembriasiedicinskega znanja

25
20 —
15 —
=
=
@
=
N
10 —
5 —
o T T T T
poemembno malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a
pomembno

T T
posebej pomembnaelo pomembno
stopnja izobrazbe zaposlenega

Slika 17: Stevilo posameznih odgovorov na stopnjadbrazbe zaposlenega

20—
15 —
=2
=
L 10—
<D
5 —
o T T T T
pomembno malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a
pomembno

T
posebej pomembnaelo pomembno
vsaj 5 let delovnih izkusSenj v zdravstvenih ustanovah

Slika 18: Stevilo posameznih odgovorov na vsaj Stldelovnih izkusenj v zdravstvenih
ustanovah
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25 —

20—

Stevilo

[ |

T T T
posebej pomembno zelo pormembno pomembno malo pomembno ne bi vedel/a
znanje zaposlenega o zdravstveni zakonodaji

Slika 19: Stevilo posameznih odgovorov na vprasanjeznanju zaposlenega o
zdravstveni zakonodaji

20 —

Stevilo

10 —

T T T T T
posebej pomembno zelo pomembno pomembno malo pomembno ne bi vedel/a
kreativnost zaposlenega

Slika 20: Stevilo posameznih odgovorov o kreativntizaposlenega

30
20—
2
=
[t
=
N
10—
o T T T T T T
posebej pomembnaelo pomembno  pomembno malo pomembno sploh ni ne bi vedel/a
pomembno

znanje zaposlenega inf. tehnologiji

Slika 21: Stevilo posameznih odgovorov o znanju zaglenega o inf. tehnologiji
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40 —|

30 —

Stevilo
¥
|

10 —

T

T T
zelo pomembno pomembno ne bi vedel/a
znanje glede uveljavljanja pravic iz dodatnih zdravstvenih
zavarovanj

Stevilo posameznih odgovorov o znanju gle uveljavljanja pravic iz dodatnih
zdravstvenih zavarovan;

T
posebej pomembno

Slika 22:

40 —

30 —

Stevilo

10 —

| P |

T
posebej pomembno

| B NSRS |

I T T
zelo pomembno pomembno ne bi vedel/a
komunikacijske vescine

Slika 23: Stevilo posameznih odgovorov na komunikdske ve&ine



