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IVADAS

Temos aktualumas: Paslaugy, prekiy ir turinio suasmeninimas yra viena rySkiausiy
tendencijy Siy dieny pasaulyje. Tai nesunkiai galima pastebéti reklaminiuose praneSimuose, kurie
vis daugiau yra personalizuojami vartotojui. IS to galima susidaryti nuomong, kad visuomenei
nebetinka standartiniai sprendimai, kiekvienas vartotojas tikisi gauti individualy ir biitent jam
pritaikytg pasiiilyma, kuris biity paremtas jo elgesiu, jprociais, gyvenimo biidu, poreikiais ar kitais
asmeniniais aspektais. Atsizvelgiant j tai visis$kai natiiralu, kad organizacijos siekiancios sékmingai
igyvendinti savo komercinius tikslus privalo koncentruoti démesj | §j faktoriy ir imtis veiksmy, kad
ju teikiamos paslaugos ar parduodamos prekés biity aktualios Siuolaikiniam vartotojui. Draudimo
rinka yra ne iSimtis. Nors §is sektorius daugeliu atveju vis dar vartotojams pasitlymus teikia
vertindami jy rizikg tik klasikiniu modeliu, t. y. analizuoja ir remiasi i§ praeities sukauptais
duomenimis, taciau technologinis proverzis draudikams suteikia galimybg ] rizikos vertinimg
integruoti papildomus duomenis i$ vis naujy informaciniy technologijy, kuriy pagalba draudikai
gali stebéti vartotojo elgesj realiu laiku, o i$ to gautus duomenis pritaikyti suasmenintam pasitlymui
pateikti. Vienas i$ ty draudimo produkty, kur iSmaniosiomis technologijomis sukaupty duomeny
naudojimo potencialas suasmeninimui yra milziniskas, taciau kartu lygi Siol jis, toli grazu, néra
iSpildytas, yra privatus sveikatos draudimas. Pasaulyje jau vis garsiau kalbama apie Sio produkto
Suasmeninimo taikyma riziky valdyme, vertinime bei atliekami jvairlis su tuo susij¢ bandymai,
taciau Lietuvoje veikiantys draudikai dar vis vangiai imasi iniciatyvos Siuo klausimu.

Temos iStyrimo lygis: Suasmenintas draudimas bei jo verté, jvairiy valstybiy draudimo
rinkose ar konkreciuose jy produktuose, néra nauja tema. Literatliroje galime rasti keletg $ig tema
atspindin¢iy moksliniy straipsniy ar atlikty tyrimy. Daugiausiai jy yra pritaikyta su transporto
priemonémis susijusiems draudimo produktams. Galbat dél lengvumo, patogumo ir paprastumo
praktikoje pritaikyti suasmeninimui sukurtus technologinius jrankius. Tuo tarpu kaip sé¢kmingai
suasmeninti privaty sveikatos draudimag Lietuvos draudimo rinkos kontekste, informacijos rasti
nepavyko, todél siame darbe ir bus nagrinéjama butent §i sritis.

Darbo naujumas: Darbe yra siekiama apibrézti suasmeninto privataus sveikatos draudimo
igyvendinimo Lietuvoje s€ékmés veiksnius.

Darbo problema — Kokie yra suasmeninto privataus sveikatos draudimo jgyvendinimo

Lietuvoje sékmés veiksniai?



Darbo tikslas - Apibrézti suasmeninto privataus sveikatos draudimo jgyvendinimo
Lietuvoje sékmés veiksnius.

Darbo uzdaviniai:

1. Atlikus moksling literatiiros analize, iSsiaiskinti suasmeninimo pritaikomuma ir

sukuriamg verte privaciame sveikatos draudime;

2. Parinkti empirinio tyrimo metodika, pagristi jos pasirinkimg bei apibrézti tyrimo

organizavimo eiga;

3. Pusiau struktiirizuoto interviu bei strukttirizuotos anketinés apklausos pagalba atskleisti

suasmeninto privataus sveikatos draudimo jgyvendinimo Lietuvoje sékmés veiksnius.

Darbo metodai: Taikant moksliniy literatiros Saltiniy analizés metodg, darbe yra
iSsiaiSkinama suasmeninimo pritaikomumas bei sukuriama verté privataus sveikatos draudimo
kontekste. Antrasis, darbe naudojamas metodas, interviu. Juo siekiama suzinoti Lietuvoje
veikianciy ir privaty sveikatos draudima parduodanciy draudiky poreikj papildomiems duomenims
bei naudas, kurias jie galéty pasitlyti duomeny davéjams. Treéiasis metodas - anketiné apklausa. Ja
siekiama issiaiSkinti respondenty nuomong apie savo duomeny pasidalinimg su draudiku, motyvus
bei patraukliausius biidus tokiam veiksmui atlikti. Tuo tarpu pati duomeny analizé darbe atliekama
pasitelkus turinio analizés technikg bei statistikos metodus, nes jie padeda glaustai, bet tikslingai
perteikti esminius tyrimo akcentus.

Darbo struktiira: Darbas yra sudarytas i§ jvado, trijy pagrindiniy skyriy, iSvady ir
pasiilymy, literatiiros Saltiniy bei priedy. Ivade yra aprasomas temos aktualumas, analizuojamos
temos istyrimo lygis, darbo naujumas, suformuluojama darbo problema, apibréziamas darbo tikslas
bei tam tikslui pasiekti reikalingi zingsniai, t. y. darbo uzdaviniai. Taip pat i$vardinti bei glaustai
pagristi darbo metodai. Jvado paskutinéje dalyje yra pristatoma darbo strukttra. Tuo tarpu pirmame
skyriuje jau yra atlickama moksliné literatiros analizé. Jame atskleidZziamas suasmeninimo
pritaikomumas ir sukuriama verté privataus sveikatos draudimo kontekste. Atlikus moksling
literatiiros analizg, antrame skyriuje, yra parenkama empirinio tyrimo metodika bei pagrindziamas
jos pasirinkimas. Remiantis tuo véliau yra paaiSkinamas ir numatomo empirinio tyrimo
organizavimas. Paskutingje, i§ pagrindiniy, darbo dalyje yra pateikiami ir analizuojami atlikto
empirinio tyrimo rezultatai. Apzvelgus gautus tyrimo rezultatu yra formuojamos iSvados bei
sukuriami pasitilymai. Po to i§vardinami darbe naudotini literatiiros Saltiniai, o galiausiai darbas yra

uzbaigiamas priedais, kuriuose yra tyrimo metu nagrinéti dokumentai.



1. SUASMENINIMO PRITAIKOMUMAS BEI SUKURIAMA VERTE
PRIVACIAME SVEIKATOS DRAUDIME

Siandien vartotojy likes¢iai organizacijoms yra didesni nei bet kada ankséiau. Jie tikisi
konkrecios jy situacijos supratimo bei tik jiems pritaikyto individualaus pasitlymo. Siekdamos
pateisinti vartotojy likesCiy organizacijos yra priverstos suasmeninti savo sitalomus produktus ar

paslaugas.

Personalizavimas moksliniame kontekste néra naujas reiskinys, tad mokslinéje literatiiroje

galima rasti ne vieng autoriy aprasius;j §j reiSkinj. Keletas tokiy pavyzdziy nurodyta 1 lenteléje.

1 lentelé

Personalizavimo apibrézimai

Autorius Personalizavimo apibrézimas

Specializuota  produkty diferencijavimo forma, kai
Hanson, W. (2000) ' o ‘ o
sprendimas yra pritaikytas konkre¢iam asmeniui.

Prekiy ar paslaugy ypatybiy pritaikymas tam, kad klientas
Peppers, D., Rogers, M. (1999) . S IPAY y. o
turéty daugiau patogumo, mazesn¢ kaing ar kitokig nauda.

Imonés  orientuotas  klienty  Ziniatinklio  patirties

Allen, J. (2001
( ) individualizavimas.

Personalizavimas yra jmonés geb¢jimas individualizuoti
Imhoff, C., Loftis, L., Geiger, J. savo klientus ir jiems taikyti individualizuotus praneSimus,
(2001) tikslines reklamas, specialius pasialymus ir Kkitas

individualizuotas operacijas.

Personalizavimg gali inicijuoti klientas (pvz.: pritaikyta
tinklalapio  iSvaizda, turinys) arba moné (pvz.:

Wind, J., Rangaswamy, A. (2001) | = ' _ o _
individualizuotas pasitilymas, kliento pasveikinimas vardu ir

pan.).

Personalizavimas yra atlickamas jmonés remiantis |
Coner, A. (2003) kategorijas suskirstyto turinio atitikimu profiliuotiems

vartotojams.




1 lentelés tesinys

Individualizuoto  bendravimo  konkrediam  asmeniui

Roberts, M. L. (2003) parengimo procesas, remiantis pareikStais ar numanomais

pageidavimais

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis \Vesanen, 2005.

Nors visi Sie autoriai personalizavimg apibrézia skirtingai, taciau visus jy apibudinimus sieja
bendra mintis, kuri personalizavimg apibudina, kaip produkto ar paslaugos pritaikymg konkre¢iam
asmeniui, taip tenkinant jo asmeninius poreikius. Siame darbe personalizavimas, individualizavimas
ar suasmeninimas naudojamas pakaitomis, nors literatliroje personalizavimas ir suasmeninimas
labiau sietinas su rinkodara, o individualizavimas su rizikos vertinimu (Barry & Charpentier, 2020).

Personalizavimui paplisti jtakojanéiy veiksniy galima rasti ne vieng. Nepaisant to, negalima
nepastebéti, kad vienas i§ pagrindiniy — sparti technologijy pazanga. Did¢jant informacijos srautui
internete, vartotojams vis dazniau buvo sunku atsirinkti biitent jiems reikiamg turinj, ko pasakoje
rinkodaros specialistai émé taikyti suasmenintg rinkodaros strategijg bei tam skirtas informacines
technologijas. Kaip sékmingas to pavyzdys galéty biiti - rekomendacijy sistema.

Rekomendacijy sistema — technologija, kuri aktyviai sitilo vartotojus dominancius
produktus, paslaugas ar informacijg remiantis jy objektyviu elgesiu arba aiSkiai iSreikstais
pageidavimais. Rekomendacijy sistemos taikomos jvairiose paslaugy sektoriuose, tokiose kaip
elektroniné prekyba, filmy ir muzikos turinys, pramogos ir paieSkos uzklausos (Park & Chang,
2009). Tam, kad rekomendacijy sistema veikty tinkamai, organizacijoms reikia surinkti didziulius
kiekius duomeny apie savo vartotojus, o tai kelia susirtipinimg dél privatumo problemy (Kim &
Kim, 2018). Nepaisant to, daugelis organizacijy j savo kasdieniy procesy jgyvendinimg ar
sprendimy priémima jtrauké tokius terminus didieji duomenys bei jy analitika.

Didieji duomenys yra visuomengje naudotinas terminas, apimantis didZiulius Zmoniy ar
masiny sugeneruotus duomeny kiekius, turincius placias, jvairias bei sudétingas struktiiras, kurios
yra saugomos, apdorojamos, vizualizuojamos bei analizuojamos. Siy duomeny tyrimo procesas,
siekiant suzinoti po duomenimis pasléptas koreliacijas, vadinamas dideliy duomeny analitika.
Siuolaikiniame pasaulyje didziyjy duomeny analitika yra ypatingai vertinama dél jos pagalba
gaunamos naudingos informacijos, kuri organizacijoms suteikia galimybe gauti turtingesniy ir

gilesniy jzvalgy. Pasinaudodamos $ia informacija organizacijos gali sukurti personalizuotus



produktus ar paslaugas, taip jgyvendinant vieng i§ pagrindiniy verslo tiksly — patenkinti vartotojy
poreikius, tuo paciu realizuojant uzsibréztus komercinius tikslus (Guillen, Nielsen, & Pérez-Marin,

2021).

1.1. Suasmeninimo pritaikomumas draudimo sektoriuje

Sparciai vystantis didziyjy duomeny mokslui ir kartu jsivyraujant personalizuotiems
produktams, nattiralu, kad tai palie¢ia visus verslo sektorius. Vienas i§ tokiy, kur didziyjy duomeny
analitikos jtraukimas j procesus bei personalizuoty produkty kiirimas vis dazniau tampa jprasta
praktika, yra draudimo sektorius.

Gali pasirodyti, kad draudimas i§ esmés yra suasmeninto produkto ,.etalonas, nes daugeliu
atveju vartotojas jsigydamas draudimo produktg gali apsaugos apimtj ir kitus kriterijus susidélioti
pagal savo norus, taciau nereikeéty pamirsti ir kitos, vartotojams labai svarbios, puses, t. y. draudimo

Draudimo jmokos suasmeninimo taikymo draudimo sektoriuje istakos slypi 1990 m., kai
draudimo jmoniy pelningumo vienas i§ svarbiausiy faktoriy t. y. investicijy graza, stipriai émé
mazéti (McFall, Meyers, & Hoyweghen, 2020). Siekdamos islaikyti pelningumg draudimo jmonés
pradéjo didesnj démes;j skirti tikslesnés draudimo jmokos skai¢iavimui. Tam, kad tai bty galima
igyvendinti buvo pasitelktos jvairios technologijos ir jy sugeneruoti didziuliai duomeny kiekiai,
kurie leidzia vartotojus segmentuoti detaliau bei tokiu buidu tiksliau pamatyti, klasifikuoti ir vertinti
kiekvieno vartotojo rizika, taip vartotojui pasitilant labiau personalizuota jmoka (Anshari,
Almunawar, Lim, & Al-Mudimigh, 2019).

Tuo tarpu apzvelgus literatiirg, galima daryti prielaida, kad Siuolaikiniame technologiniame
kontekste vartotojo draudimo rizika vertinama ir individualizuota kainodara pritaikoma gali bti

pasitelkiant Siuos elementus:

1. DidZiyjy duomeny analizé.

Duomeny apdorojimas istoriskai yra pats svarbiausias veiksnys draudimo jmoniy veikloje,
kuris yra jsiSaknijgs duomenimis grindziamoje statistingje analizéje. Atsizvelgiant | duomenis buvo
ir yra vertinama vartotojo rizika bei skai¢iuojama jmoka, mokamos draudimo iSmokos bei
kontroliuojamas vartotojy suk¢iavimas. Todél didziyjy duomeny analizé ir draudimo sektorius yra

neatsiejama viena kito dalis (Meyers & Hoyweghen, 2020).



2019 m. Europos Sajungos reguliavimo institucija EIOPA atliko tyrima, kuriame buvo

siekiama surinkti informacija kokia yra didziyjy duomeny analizés naudojimo, draudimo sektoriuje,

praktika (EIOPA, 2019). Tyrime dalyvavo draudikai ir tarpininkai, kurie sugeneruoja daugiau nei

pusé visy transporto ir sveikatos draudimo pasiraSyty jmoky, tad duomenys tikrai gali buti laikomi

patikimais ir reikSmingais, norint susipazinti su esama situacija. Keturi, Siam darbui, svarbus atlikto

tyrimo aspektai:

1) Siuolaikiniai draudikai rizikos vertinimui jau naudoja ne tik tradicinius Saltinius, bet vis dazniau

jie derinami su naujais $altiniais, kurie uztikrina didesnj detalumg ir informacijg apie konkretaus

vartotojo savybes, elges;j ir gyvenimo biidg. Tradiciniy ir naujy duomeny $altiniy pasiskirstyma

galite rasti 2 lenteléje.

2 lentelé

Tradiciniy ir nawjy duomeny Saltiniy pasiskirstymas

Tradiciniai duomeny Saltiniai

Nauji duomeny Saltiniai

1. Medicininiai duomenys (pvz. ligos istorija,
sveikatos biiklé, Seimos nariy sveikatos
bikle).

2. Demografiniai duomenys (pvz. amZius,
lytis, Seimyniné padétis, profesija, adresas).

3. Ekspozicijos duomenys (pvz. automobilio
tipas, automobilyje esancio turto verte).

4. Elgesio duomenys (isskyrus 10T duomenis)
(pvz. rikymas, alkoholio vartojimas,

nuvaziuotas atstumas per metus).

nuostolius  (pvz.

automobiliy avarijy ar kity jvykiy skai¢ius).

5. Duomenys  apie
6. Gyventojy populiacijos duomenys (pvz.

mirtingumo ir sergamumo  rodikliai,

nelaimingy atsitikimy kelyje skaicius).

1.

loT duomenys (pvz., vairavimo elgsena
(automobilio telematika), fiziné veikla ir
sveikatos biiklé (dévimi drabuziai)).

Internetinés medijos duomenys (pvz., interneto

paieska, internetiniai  pirkimai,  veikla
socialinéje ~ medijoje,  darbo karjeros
informacija).

Draudimo jmoniy turimi  skaitmeniniai

duomenys (pvz. skambuciy centro duomenys,
skaitmeninés pretenzijy ataskaitos, elgesys

prisijjungus  draudimo  jmoniy interneto
svetainése arba naudojant draudimo jmoniy
programele).

Geokodavimo duomenys (platumos ir ilgumos

koordinatés).




2 lentelés tesinys

7. Duomenys apie gamtinius jvykius (pvz., | 5. Genetikos duomenys (pvz. asmens analizés

pavojingy gamtiniy reiskiniy daznis ir rezultatai apie jo genus ir chromosomas).

sunkumas). 6. Banko saskaitos/kredito kortelés duomenys
8. Kiti tradiciniai duomenys (pvz., (pvz. vartotojo apsipirkimo jproc€iai, pajamos

kreditingumo balas, jvykiy patikslinimo ir turtas).

ataskaitos, informacija i$ autoservisy). 7. Kiti skaitmeniniali duomenys (pvz.,

asmenukeés, skirtos jvertinti biologinj vartotojo

amziy).

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis EIOPA, 2019.

Tradiciniy ir naujy S$altiniy derinimas leidzia draudikams kurti vis labiau suasmenintus
produktus ir paslaugas bei tiksliau jvertinti rizika. Svarbu pabrézti, jog tyrime atskleista, kad nauji

Saltiniai daznu atveju tik papildo esamus duomenis, 0 ne juos pakeicia.

2) Didzioji dalis apklausty draudiky savo verslo procesy nebejsivaizduoja nenaudojant didZiyjy
duomeny analizés. Pasak Tarptautinio Finansy instituto 2010-2020 m. aktyvus pasauliniy
duomeny augimas zetabaitais iSaugo net 36.7 karto ir pasieké iki tol neregétas aukStumas, t. y.
44 zetabaity. Sis spartus duomeny kiekio didéjimas draudikams gali pasireiksti tikslesniu rizikos
jvertinimu, todél nenuostabu, kad vienas i§ tyrimo rezultaty buvo, kad net 31 proc. respondenty
teigé, kad jau aktyviai naudoja arba eksperimentuoja ir per ateinancius trejus metus planuoja
pradéti naudoti (24 proc.) didziyjy duomeny analizei skirtus jrankius. Didzioji naudojanciyjy ar
planuojanc¢iy naudoti, analiz¢ naudoja rizikos vertinimo (35 proc.) bei zaly reguliavimo (30

proc.) procesuose (zr. 1 a ir 1 b paveiksluose).




1 a paveikslas

Didziyjy duomeny analizés jrankiy naudojimas

= Neatsakyta
= Néra plany
= Aktyvus naudojimas

= Ekspermentuojama

4
\ 5

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis EIOPA, 2019.

1 b paveikslas

Didziyjy duomeny analizés jrankiy naudojimo sritys

% = Veiksmai po pardavimo
: m Produkto ktirimas
47 ® Pardavimas ir platinimas
= Zaly valdymas (jskaitant
sukciavimo prevencijg)
V = Kainodara ir rizikos

vertinimas
Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis EIOPA, 2019.
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3) Vienas, sveikatos draudimo produktg parduodantis draudikas konstatavo, kad savo procese jau

4)

naudoja net ir genetinius duomenis, o dar 9 planuoja tai pradéti per ateinancius trejus metus.

Kadangi tyrimas buvo darytas prie§ 3 metus, galima biity numanyti, kad Siandien, genetinius

duomenis savo versle jau naudoja ne vienas draudikas, o tai reiSkia, kad Europos Sgjungoje

parduodamame sveikatos draudime nors ir atsargiai bei po truputj, bet ypatingai privatis

asmeniniai duomenys apie vartotojo sveikatg, rizikos vertinime jau pradedami naudoti.

EIOPA pagal gautus respondenty atsakymus iSskyré didziyjy duomeny analizés naudas (zr. 3

lentele).

3 lentelé

DidzZiyjy duomeny analizés nauda

Draudikui Vartotojui
1. Tikslesnis rizikos vertinimas. Draudikas | 1. MaZesné draudimo jmoka. Draudikai
gauna iki Siol negaunamos informacijos, vertina kiekvieng vartotojo pagal jo
pvz. sekdami vartotojo pulsg ar automobilio individualy elgesj, tad daliai vartotojy
kébulo judesius draudikai gauna informacija jmoka gali biiti sumazinta.
apie vartotojo elges;j realiu laiku. Keiciamas elgesys. Draudikas nuolatos
2. Mazesnés islaidos. Draudikas —gautus stebédamas vartotoja ir jam duodamas
duomenis gali  panaudoti  vartotojus griztamajj ry$j, vartotojui padeda tobulinti
skatinant elgtis tinkamiau, pvz.: diegiant savo vairavimo ar sveikos gyvensenos
JproCius riipintis savo sveikata, skatinant palaikymo jgiidzius.
saugy vairavimg ir pan. bei tokiu budu
sumazinant jvykio atsiradimo tikimybeg.
3. Padidéjes klienzy pasitenkinimas.
Vartotojams  tampa  aiSkus  jmokos
nustatymo procesas, todé¢l jie labiau vertina
tokj draudika.

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis EIOPA, 2019.
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2. Vartotojo elgesio stebéjimas pasitelkiant technologijas.

Tradiciniame draudimo verslo modelyje duomenys apie vartotojo elgesj renkami
klausimyny pagalba, pvz.: rikymo daznumas, alkoholio vartojimas, diagnozuotos ligos, svoris,
amzius, vairavimo stazas ir pan. Vienintelis individualus Kriterijus daznu atveju — vartotojo jvykiy
istorija, kuri bent dalinai prisideda prie personalizuotos jmokos. Nepaisant to, akivaizdu, kad
klausimyny biidu surinkti duomenys yra labai riboti bei mazai kg pasako apie pacio vartotojo elgesi,
tad siekiant tai jvertinti | pagalba pasitelkiama jvairts jutikliai, integruoti jvairiose tam skirtose
informacinése technologijose, pvz.: iSmaniosiose apyrankése, mobiliosiose programélése,
neSiojamuose daiktuose, gaisro, drégmés ar vandens jutikliuose, automobilio greic¢io, vietos,
pagreicio telematikos jrenginiuose ir pan. Visos $ios technologijos jprastai naudojamos namy turto,
transporto bei sveikatos draudimo produktuose. Naudojant Siuos elementus draudikas gali detaliau
susipazinti su vartotoju bei matyti jo elgesj realiu laiku, kas jam suteikia galimybg tiksliau

apskaic¢iuoti numatomo jvykio tikimybe bei pritaikyti tinkamg jmoka.

Taciau kartu su naujomis rizikos vertinimo galimybémis draudikams iskyla ir nauji i$§tkiai.

ISanalizavus literatiirg galima iSskirti Siuos:

1) Didelis duomeny kiekis draudikus ,,paklaidina*: Draudimo jmonés susidurdamos su
didziuliais duomeny kiekiais susiduria su problema - nelabai aisku, kokie duomenys yra
svarbiausi siekiant pateikti personalizuota produkta, iskaitant ir imoka.

2) Pagristo rysio tarp duomeny kiekio ir pelningumo stoka: Praktikoje néra issiaiskinta,
kad didesnis duomeny kiekis tikrai didina draudiky pelningumg (McFall, Meyers, &
Hoyweghen, 2020). Akivaizdu, kad duomenys padeda draudikui pagerinti jvykio
nuspéjamuma, taciau tai néra savaime susij¢ su pelningumu. Esant didesniam duomeny
kiekiui iSauga ir rizikos vertinimo kastai, tad draudikams, siekiant pelningumo, labai
svarbu kontroliuoti, kad jie nebiity didesni nei sukuriama verte.

3) Imokos nustatymo proceso keitimas: [vairiy informaciniy technologijy pagalba
draudikai vartotojo elgesi gali stebéti ir vertinti realiu laiku, taciau jmoka iki S§iol
draudimo sektoriuje yra nustatoma i§ anksto. Atsizvelgiant | tai draudikams i§ esmes
reikeéty keisti savo darbo modelj.

4) Reputaciné rizika: Draudikams j rizikos vertinimg jtraukus elgesio kriterijus kyla

reputaciné rizika, pvz. dél rizikingo vairavimo stiliaus vartotojui yra pakeliama
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draudimo jmoka, nors realiai jis jvykiy vairavimo praktikoje néra tur¢jes arba yra
vidutinio amziaus, kas tradiciniame draudimo modelyje nurodyty kaip vartotojg su maza
rizika.

5) Teisinis reguliavimas: Tai vienas i§ rySkiausiy i88iikiy su kuriais susiduria draudikai.
Ivairiis su anti-diskriminacija bei asmens duomeny valdymu susij¢ jstatymai apsunkina
suasmeninimo taikyma (Meyers & Hoyweghen, 2020). Vienas i$ pavyzdziy galéty biti
Europos Sajungos mastu esanti direktyva ,,Mokumas I1*, kuri reikalauja, kad draudikai
savo skai¢iavimus grijstu tik aktuariSkai jrodomais patikimais duomenimis (McFall,
Meyers, & Hoyweghen, 2020). Atsizvelgiant j tai draudikai turi ne tik duomeny
gausybéje surasti tinkamus rizikos vertinimo kintamuosius, bet ir naudoti tik tuos, kurie

biity socialiai priimtini visuomenei.

Apzvelgus suasmeninimo taikymo draudimo sektoriuje galimybes galima daryti prielaida,
kad draudime suasmeninta jmoka galéty buti jgyvendinama naudojant didziyjy duomeny analize,
kai jai reikalingi duomenys bty renkami technologiniy jrankiy, skirty stebéti vartotojo elgesj,
pagalba. Nepaisant jsivaizduojamo lengvumo jgyvendinti, i8§tkiy tai padaryti tikrai yra nemazai.
Atsizvelgiant j tai jvairius i$ jrenginiy surinktus duomenis draudikams biity naudinga naudoti tik

tuomet, kai jy naudojimas sukurty aiskiai apibrézta naudg jmonés pelningumui.

1.2. Suasmeninimo taikymas transporto draudime

Per pastaruosius du desimtmecius EBPO S$alyse draudimo jmonés vidutiniskai sudaré apie
8,5 proc. BVP, taciau dé¢l savo dydzio ir valstybinio reguliavimo svarbos draudimo sektorius yra
mazai iStirta sritis (McFall, Meyers, & Hoyweghen, 2020). Nepaisant to, informacijos gausoje visgi

galima rasti keletg realiy personalizavimo taikymo, draudimo sektoriuje, pavyzdziy.

Pirmasis pavyzdys yra susijgs su transporto draudimu, kadangi tai pirmasis produktas,
kuriame bandyta taikyti technologijy surinktus duomenis rizikai vertinti bei jmokai nustatyti.
Personalizavimas draudime labiau zinomas kaip UBI (Usage - Based Insurance). UBI yra
naudojimu pagrjstas draudimo produktas, kurio jmoka priklauso nuo vartotojo elgesio. Jis
pirmiausiai atsirado JAV, kaip papildoma galimybé vartotojams Susimazinti jmoka mokamg uz
transporto draudimg. Tuomet tai buvo jgyvendinta pasitelkiant GPS technologija, kuri matavo

nuvaziuotg atstuma. Taciau Siandien, transporto draudimo kontekste, draudikai gali duomenis rinkti

13



ir jvairesnius, pvz.: surinktus i§ transporto priemonése jmontuoty telematikos sistemy, jrenginiy
prijungty prie transporto priemonés diagnostikos jrangos, mobiliyjy programéliy, jdiegty i
vairuotojy iSmaniuosius telefonus ir pan. Gauti duomenis j duomeny bazes atkeliauja automatiniu
budu, tad tai draudikams uZztikrina nepakeistus ir iSsamius duomenis, kas tiesiogiai jtakoja
tikslesnés jmokos skai¢iavimag. Tradicinio transporto draudimo ir UBI palyginimas pavaizduotas 4

lenteléje.

4 lentelé

Tradicinio transporto draudimo ir UBI palyginimas

Tradicinis transporto draudimas uBlI

o Remiamasi istoriniais duomenimis, Kkurie yra _ S o
Vertinimo o ) S | Remiamasi individualiu ir dabartiniu
sugrupuojami  bei  kiekvienai  kategorijai o )
procesas o ) vairavimo elgesiu
priskiriamas tam tikras svertas

Nuvaziuotas atstumas, transporto

o Vairavimo  stazas, amzius, transporto | priemonés naudojimo laikas,
Vertinimo _ _ - . .
Kriteriiai priemonés marké, spalva, galingumas, praeities | transporto  priemonés naudojimo
riterijai
ivykiy duomenys, teritorija ir pan. vieta (GPS), pagreicio, stabdymo bei
atliekamy postikiy duomenys ir pan.
Nuolaidos  suteikiamos draudziant kelias
transporto priemones, jsigyjant kelis draudimo | Gauti duomenys taikomi ne tarify
) produktus, islaikant nurodytus vairavimo | didinimui, kaip gali pasirodyti, o
Nuolaidos

kursus, jsimontuojant ar uztikrinant papildomas | nuolaidos suteikimui uz saugy ir/ar
apsaugos  priemones  (pvz.  automobilio | retg transporto priemonés naudojimag

laikymas apsaugotame garaze) ir pan.

Draudimo | Imoka yra nustatoma prie§ sudarant sutartj ir | Jmoka nuolat keiCiasi, keiCiantis

jmoka | visg sutarties laikotarpj nesikeicia rizikai

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis McFall, Meyers, Hoyweghen, 2020.

Nors praktikoje UBI modeliu paremtg transporto produkta parduodancios jmonés naudoja

labai jvairius vairuotojo elgesio vertinimo kriterijus (dalis jy apraSyta 4 lenteléje), taciau paprastai
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vieni populiariausiy yra transporto priemonés naudojimas, kuris pagrindZziamas nuvaziuotu atstumu

bei vairuotojo vairavimo stilius. Pagal tai UBI dazniausiai skirstomas j dvi sutar¢iy koncepcijas:

Draudimas paremtas mokéjimu uz naudojimagsi transporto priemone (ang. Pay As You
Drive - PAYD). Sis modelis paremtas duomenimis gautais i§ transporto priemonés
odometro, GPS bei kity transporto priemonéje integruoty sistemy ar jrenginiy. Draudimo
jmoka Siuo atveju bus mazesné tiems vairuotojams, kurie nevairuoja reguliariai.
Dazniausiai tai biina vyresni vairuotojai arba tie vairuotojai, kurie savo transporto
priemon¢ naudoja retai, pvz. tik savaitgaliais.

Draudimas paremtas vairuotojo vairavimo stiliumi (ang. Pay How You Drive — PHYD).
Sis modelis remiasi ne tik PAYD surinktais duomenimis, bet ir akselerometro, i§ kurio
yra gaunama informacija apie vairuotojo vairavimo elgesj, todél jis dar labiau leidZia
individualizuoti rizikg. Draudimo jmoka Siuo atveju bus maZesné tiems vairuotojams,
kuriy vairavimo jprociai yra saugesni, pvz.. néra staigiy stabdymy ar posiikiy, néra
vir§ijamas greitis ir pan. Taip yra todél, nes visi Sie pavojingi veiksmai didina jvykio

atsitikimo tikimybg.

Issiaiskinus UBI veikimo principg, transporto draudime, galima iSskirti Sias teikiamas

naudas (pavaizduota 5 lenteléje).

5 lentelé

UBI transporto nauda

Draudikas Draudéjas Visuomené
1. Galimai didesnis 1. Galimai mazesné jmoka 1. Mazesnis transporto
pelningumas 2. Aiskesnis imokos skai¢iavimas priemoniy iSmetamy
2. Tikslesnis vartotojy 3. Saugesnis vairavimas, taip tersaly kiekis
segmentavimas padidinant asmeninj saugumag 2. Mazesnis nelaimingy
3. Gilesnis vartotojy pazinimas | 4. Didesnis transporto priemonés atsitikimy kiekis
4. Didesnis vartotojy lojalumas saugumas kelyje
5. Mazesnis vartotojy 3. Mazesnés spiistys
suk¢iavimy skaicius didziuosiuose
miestuose
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5 lentelés tesinys

6. Galimybé edukuoti 5. Greitesnis papildomy paslaugy | 4. Didesnis transporto
vartotojus siekiant iSvengti gavimas jvykio atveju, pvz. draudimo produkto
ivykio ,Pagalba kelyje* iSkvie¢iama iperkamumas

pagal transporto priemonés GPS

signalg

Saltinis: sudaryta autoriaus, remiantis McFall, Meyers, Hoyweghen, 2020.

Apibendrintai 5 lenteléje apraSyta informacija galima buty jvardinti - draudikas galimai

padidinty savo pelninguma, draudéjas sumazinty savo islaidas, o visuomené — padidinty gerove.

Nepaisant visy naudy, UBI transporto draudimo produkte jgyvendinti ir vystyti yra

pakankamai sudétinga. Apzvelgus literatiirg galima iSskirti Siuos keliamus issakius:

1)

2)

3)

4)

Netinkamas asmens duomeny tvarkymas ir/ar naudojimas. [vairlis valstybiy
jstatymai riboja duomeny rinkimg ir naudojimg rizikos vertinimo procese. Pagal
galiojancius jstatymus draudikas turi pagristi kiekvieno vertinimo kriterijaus naudojima,
tad draudikai ne visus duomenis daznu atveju gali gauti ir/ar naudoti.

Didelés sanaudos. UBI jgyvendinimas draudikams kainuoja daug, nes technologijy
1diegimas yra palaikymas yra brangus. Taciau to daryti atmestinai néra galimybés, nes
tai tiesiogiai jtakoja duomeny kiekj ir kokybe¢. Atsizvelgiant j tai draudikai priversti
investuoti savo lésas tikédamasi, kad ateityje tai jiems atsipirks.

Truksta patirties. Kadangi UBI dar yra nauja sritis, tad dar néra istirta kaip biity
geriausia integruoti gautus duomenis j esama rizikos vertinimo modelj, kad bty
iSlaikytas arba padidintas pelningumas. Tai ypa¢ svarbu dél mazesne¢ rizika neSanciy
vairuotojy, kuriy jmokos bus minimalios, tad tai gali stipriai paveikti draudiko
pelninguma.

Netinkami darbo procesai. Dabartiniai draudimo procesai netinka UBI, nes dabar
imokos mokamos i$ anksto su salyga, kad draudikas suteiks apsauga numatytg laikotarpi
susitartomis sglygomis, tad draudikams i§ esmés reikéty perzitréti visg savo verslo

procesa.
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5) Triuksta skaidrumo. Daznai draudikai, net ir pasitelk¢ iSmanigsias technologijas,
vartotojams neiSaiSkina rizikos vertinimo Kkriterijy, todél vartotojai siekdami nuspéti
sistemos veikimg bando sukd¢iauti, o tai pasireiskia per didesnj sukciavimy skaiciy
(Bensenson, Railean, & Quintero, 2020).

6) Ribotas jvykio nuspéjamumas. Nors gali pasirodyti, kad UBI gali tiksliai identifikuoti
numatoma rizikg, taciau taip néra. Praktikoje gali atsitikti ir taip, kai mazesnés rizikos

vairuotojas draudikui sugeneruos didesnius kastus.

Nors mokslininkai UBI transporto draudimo sektoriuje vertina labai atsargiai, taCiau
praktikoje jo populiarumas auga, draudikams jj vartotojams sitlant ne kaip pakaitalg esamam
rizikos vertinimo modeliui, bet kaip papildoma galimybe susimazinti i$laidas patiriamas perkant

transporto draudima.

1.3. Suasmeninimo taikymas sveikatos draudime

Pirmasis pavyzdys buvo skirtas perzvelgti UBI taikyma transporto draudime. Taciau vien
Siuo produktu UBI neapsiriboja. Tad antrasis pavyzdys yra apie jo taikymg sveikatos draudime.
Sioje draudimo riisyje, priedingai nei transporto, individualizavimas néra taip stipriai paplites, todél
ir literatiroje sunku surasti realiy taikymo pavyzdziy. Taciau vienas i§ tokiy yra - Liz McFall

analizuotas Jungtiniy Amerikos Valstijoje (JAV) buves atvejis (McFall, 2019).

Salyje, kur sveikatos prieziiiros apsauga yra dalinai priskiriama privatizuotai draudimo
sistemos kategorijai, buvo bandyta taikyti informaciniy technologijy jrankius sveikatos prieziiiros
jmokai nustatyti. Atvejyje buvo nagrinétas ,,Oscar Health* jmonés bandymas ,,jeiti* j JAV sveikatos
draudimo rinkg vartotojams sitilant mobiligja programéle, kuri skatino juos prevenciskai ripintis
sveikata, tuo paciu sumazinant savo jmoka mokamg uz sveikatos draudimo plana. Deja bandymas
nebuvo sékmingas. Autorés padaryta isvada — ,,Oscar Health sukurtas jrankis negali pakeisti
nusistovejusiy draudimo rizikos vertinimo principy. Nepaisant to, sitilyta programelé puikiai galéty
pasitarnauti kaip reklamos forma (mobiliosiomis programélémis ar panaSiais jrankiais daugiausia
naudojasi jauni zmonés, kuriy sveikatos draudimo rizika yra maziausia, tad draudikai tokiu budu
galéty pritraukti nerizikingus vartotojus ir taip padidinti savo pelningumo rodiklius) bei papildomi
duomenys mokslininkams (gauty duomeny pagalba bty galima modeliuoti nesiojamy informaciniy

technologijy jrankiy ir sveikatos priezitiros iSlaidy rysius ir juos panaudoti kitose rinkose).
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Atsizvelgiant | §j atvejj bei apzvelgus visg, Sveikatos draudimo suasmeninimui, rastg

literattirg biity galima i$skirti Siuos UBI taikymo sveikatos draudime nesékmés faktorius:

1)

2)

3)

4)

5)

Surenkamas nepakankamas duomeny Kiekis — prieSingai nei automobilyje jdiegti
telematikos jrenginiai, vartotojai ne visada naudoja prietaisus, tad tai tiesiogiai jtakoja
surinkta duomeny kiekj ir kokybe;

Neuztikrinamas duomeny tikslumas — vartotojai, vardan geresniy rezultaty, klastoja
duomenis atiduodami prietaisus nesioti kitiems, kas draudikus veréia abejoti duomeny
tikrumu;

Mokslinio pagrindimo triitkumas — néra nustatyto ir pagrjsto rysio tarp duomeny gauty
i§ jvairiy jrenginiy ar programéliy ir sveikatos buklés, tad draudikai remdamiesi tik
tokiais duomenimis gali buti visiskai netikslis;

Naujos diskriminacijos galimybés - draudikai dideliy duomeny analizés pagalba
sukuria vartotojy profilius, pagal kuriuos vertina vartotojus, o tai reiskia, kad rizikingai
grupei priskirti vartotojai yra vertinami nepalankiai, t. y. jiems yra sitilomi nepalankiis
pasitilymai arba apskritai nesitilomi, o tai tiesiogiai jtakoja diskriminacijos atsiradimg ir
vystymasi (Tanninen, Lehtonen, & Ruckenstein, 2021);

Netinkamas asmens duomeny tvarkymas ir/ar naudojimas - vartotojai daznai dél
ilgy ir iSsamiy asmens duomeny naudojimo ir tvarkymo salygy bei sunkiy terminy,
neskaito jy, o dokumentus pasiraSo daznai net nezinodami kur jy duomenys bus
naudojami bei kokiais tikslais. Tai svarbu, nes gavus vartotojo pasirasyta sutikimag
draudiky duomeny bazése atsiranda vartotojo ypatingai svarbuis sveikatos duomenys
apie kuriy atskleidimg patys vartotojai net nezino, kas pagal jstatymus néra teiséta. Taip
pat draudikai yra priversti laikytis jvairiausiu jstatymy, kurie draudzia arba bent i§ dalies

riboja sveikatos duomeny gavimg ir/ar naudojimg.

Visi Sie faktoriai vienaip ar kitaip jtakoja, kad 1§ jrenginiy gauti duomenys biity tik daliniai,

tad atitinkamai ir rizikos vertinimas geriausiu atveju biity ribotas. I§ to atsiranda paradigma, kuri

jvardina, kad jvairiy technologiniy jrenginiy surinktus duomenis, sveikatos draudime, draudikai gali

naudoti tik kaip papildoma vertinimo Kriterijy prie esamo rizikos vertinimo ir jkainavimo modelio,

kuris jmokoje turéty atsispindéti nuolaidos pavidalu, arba panaudojant kaip marketingo elements

klientams pritraukti/iSlaikyti.
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[$analizavus moksling literatiira galima daryti iSvada, kad suasmeninimo taikymas kuriant
produktus ar paslaugas, visuose verslo sektoriuose, jskaitant ir draudimo, privalo biti vienas
svarbiausiy tiksly, nes tik tokiu budu verslas gali biuti aktualus Siuolaikiniams vartotojams.
Didziausias i$§tkius draudimo sektoriuje — personalizuoti jmoka. Nors Kenneth S. Abraham 1985
m. teigé, kad visiSkai tiksliai draudimo rizikos klasifikacijg atlikti ir jg jkainoti individualiai beveik
nejmanoma, nes yra per daug neaiskiy ateities faktoriy, visgi Siandien, technologiné raida kartu su
didziyjy duomeny analize draudikus gali prie to priartinti (McFall, 2019). Pilnai suasmeninta
draudimo jmoka gali biiti jgyvendinta analizuojant ir naudojant duomenis gautus i$ technologiniy
jrankiy, kurie fiksuoja vartotojo elgesj. Ta¢iau nagrinéty moksliniy Saltiniy autoriai vieningali
sutaria, kad draudikams pereiti j tokj rizikos vertinimo ir kainodaros nustatymo modelj itin
sudétinga, nes i88tikiy tai pasiekti yra labai daug ir jie daznu atveju néra lengvai iSsprendziami. Tad
ju sitlymas papildomus duomenis rinkti ir juos naudoti ne pakeiciant esamus rizikos vertinimo
procesus, 0 juos tik papildant arba galbit tai panaudoti ir i§ kitos organizacijai svarbios pusés, t.y.
naujy klienty pritraukimas/esamy klienty iSlaikymas. Kalbant apie personalizavimo taikymo
draudimo sektoriuje sukuriamg verte, tai ji atsispindi visiems: draudikas gali tiksliau apskaic¢iuoti
rizika, nustatyti tikslesng¢ jmoka bei taip iSlaikyti ar padidinti sav0o pelningumg, draudéjas gali
susimazinti savo patiriamas i$laidas, o visuomené — gauti visapusiskai saugia aplinka, sveikesnius

gyventojus ar mazesnes i$laidas tuo ripinantis.

19



2. EMPIRINIO TYRIMO METODIKA

Siekiant apibrézti suasmeninto privataus sveikatos draudimo jgyvendinimo Lietuvoje

sékmés veiksnius, empirinis tyrimas atliekamas keturiais etapais (zr. 2 pav.).

2 paveikslas

Empirinio tyrimo etapai

4 N\ 4 N 4 N 4 ™
I etapas - 11 e"_rap as , IIT etapas - I\, e‘.r_ap _as
P Interviu skirtas RO Surinkty
Mokslineé S Anketiné ‘
L draudimo o duomenu
literattiros - - apklausa o
S jmoniy ST analizé, 1Svados
analizé L apdraustiesiems ST
atstovams Ir pasitilymai
A J - J - J A J

Saltinis: sudaryta autoriaus.

e [ etape iSsiaiskinta, kad norint maksimaliai personalizuoti sveikatos draudimo jmoka,
reikia pakeisti esama rizikos vertinimo modelj ir remtis tik duomenimis i§ technologiniy
jrankiy, kurie suteikia informacijos apie konkretaus vartotojo elgesj. Taciau iSnagrinéjus
literatlirg taip pat prieita prie iSvados, kad esamg rizikos vertinimg pakeisti j nauja,
paremtg tik duomenimis i§ technologiniy jrankiy (pvz. mobiliyjy programéliy), kurie
uztikrinty maksimaliai personalizuotg jmokg, gana sudétinga, 0 kartais mokslininkai
sako, kad net nejmanoma, dé¢l jvairiausiy prieZas¢iy. Atsizvelgiant | tai jvairiy moksliniy
straipsniy autoriai sitlo surinktais duomenimis tik papildyti esamg rizikos vertinimg
(pvz. suteikiant nuolaidg ar geresnes salygas, jei vartotojas duoda papildomus duomenis
draudikui) arba draudikams juos panaudoti rinkodaros projektuose.

e |l etape, interviu metodu, siekiama suzinoti ar turi papildomy duomeny poreikj
Lietuvoje veikiantys ir privaty sveikatos draudimg parduodantys draudikai. Taip pat
siekiama iSsiaiskinti ir kokiy papildomy duomeny draudikai noréty bei kg uz tai galéty

pasitilyti duomeny davéjams.

20



e |Il etape, anketinés apklausos metodu, siekiama iSsiaiSkinti ar Lietuvoje privaty
sveikatos draudimg gaunantys asmenys (apdraustieji) sutikty pasidalinti savo
asmeniniais duomenimis su draudikais, ar jiems reikalinga uz tai gauti papildoma nauda
(didesni riziky limtai, geresnés salygos, dovany kuponai ir pan.) bei kokie budali
pasidalinimui jiems bty tinkamiausi.

e |V etape, remiantis interviu bei anketinés apklausos metodais surinktais duomenimis
atlickama analizé, kur siekiama atskleisti suasmeninto privataus sveikatos draudimo

jgyvendinimo Lietuvoje sékmés veiksnius.

Toliau, Siame skyriuje, yra pagrindziamas II ir 11l etapo tyrimo metodikos pasirinkimas bei

aprasoma jy organizavimo eiga. IV etapas yra apraSomas treCiame Sio darbo skyriuje.

2.1. Il etapas — interviu skirtas draudimo jmoniy atstovams

Siekiant sékmingai atlikti tyrimg labai svarbu yra pasirinkti tinkamg tyrimo metodika, nes
nuo to tiesiogiai priklauso tyrimo rezultatas. Draudiky pozicija ir nuomong¢ suZinoti yra

pasirenkama atlikti kokybinj tyrima.

Kokybinio tyrimo rezultatui pasiekti, apsibréziami $ie tyrimo aspektai:

1. Tyrimo klausimai - ar turi papildomy duomeny poreikj Lietuvoje veikiantys ir privaty
sveikatos draudimg parduodantys draudikai? Jei turi, kokiy bei kg jie pasiruos¢ uz tai
suteikti duomeny davéjui?

2. Kokybinio interviu tikslas - suzinoti ar turi papildomy duomeny poreikj Lietuvoje
veikiantys ir privaty sveikatos draudimg parduodantys draudikai. Taip pat siekiama
iSsiaiskinti ir kokiy papildomy duomeny draudikai noréty bei kg uz tai galéty pasitlyti
duomeny davéjams.

3. Tyrimo objektas — privatus sveikatos draudimas.

4. Interviu imtis — Lietuvoje sveikatos draudimg parduoda 7 draudikai, pasirinkta
paklausti 3 is jy. Konkrec¢iy draudiky pasirinkimas grindziamas tarpusavio santykiais (su

tyréju) ir jy noru dalyvauti. Apklausiama po vieng kiekvieno draudiko atstova.

Kokybinio interviu formy jvairové yra labai didelé. Anot 1. Gaizauskaités ir N. Valavicienés

kokybiniai interviu gali buti skirstomi pagal Siuos pozymius (Gaizauskaité & Valaviciené, 2016):
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Pasirinkta metodologiné strategija — pasirinkta forma parodo teoring ir metodologing
perspektyva, pagal kurig atlieckamas interviu. Galima forma: etnografinis, biografinis,
psichosocialistinis interviu ir pan.

Interviu Kklausimyno struktira — interviu skirstomi pagal interviu klausimyno
strukttiruotumg. Literatiroje paprastai i$skiriami trys tipai:

Struktiirizuotas interviu — interviu tipas, kuriame visi klausimai ir atsakymy
uzfiksavimas yra suplanuojamas i§ anksto, interviu metu niekas arba labai mazai kas yra
kei¢iama. Juo siekiama gauti atsakymus pagal nustatyta tvarka. Toks interviu dazniausiai
naudojamas siekiant palyginti dvi situacijas/atvejus.

Pusiau struktiirizuotas interviu — interviu tipas, kuriame i§ anksto paruostas klausimynas
pasitarnauja kaip interviu kryptis. Nors interviu temos ir klausimai yra i$sigryninti i§
anksto, taciau interviu metu jy eiliSkumas, formuluotés gali koreguotis pagal situacija,
priklausomai nuo gaunamy atsakymy. Taip pat gali buiti uzduodami ir patikslinantys
klausimai. Sis interviu tipas yra vienas dazniausiai naudojamy, kokybiniy tyrimu metu.
Nestruktirizuotas interviu — interviu tipas, kai viskas vyksta laisva forma: klausimai
uzduodami ne eilés tvarka, o pagal situacija. Respondentui yra pasakoma tema, o toliau
jis savo nuomone ir pozidrj iSsako savais zodziais, neapsiribojant jokia forma. Toks
interviu dazniausiai naudojamas kartu su steb&jimo metodu.

Vieno interviu tyrimo dalyviy skai¢ius — interviu tipas, kai interviu priklauso nuo
dalyviy skaiciaus (su kiek asmeny vienu interviu metu yra vedamas pokalbis). Galima
forma: individualus, grupés ar poros interviu.

Tyréjo ir tyrimo dalyvio kontakto pobiuidis — interviu tipas, kai interviu priklauso nuo
to, kokiomis sglygomis tyréjas ir respondentas pokalbj atlieka. Galima forma: tiesioginis
ar nuotolinis kontaktas (telefonu, internetu).

Tikslinés grupés savybés arba tyrimo paskirties specifika — interviu tipas, kai interviu
priklauso nuo respondenty amziaus, kalbos ar kity socialiniy aspekty. Galimos formos:
interviu su vaikais, su kitos tautybés zmonémis ir pan.

Interviu tipas - tiriant Lietuvoje veikianéiy ir privaty sveikatos draudimg parduodanciy
draudiky poreikj papildomiems duomenims, pasirinktas pusiau struktirizuotas,
individualus bei nuotolinio kontakto interviu. Sis metodas pasirinktas, nes jis yra
priimtiniausias tyrimo tikslui pasiekti. Taip pat jis suteikia galimybe j respondentg
pazvelgti giliau, taip suzinant jo asmening nuOMOne, jausmus, Zinias, patirt],

neapsibréziant jokiais socialiniais rémais ar struktiromis.
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6. Interviu klausimai ir jy paaiSkinimai nurodyti Zemiau (Zr. 6 lentele).

6 lentelé

Interviu klausimai ir jy paaiskinimai

Nr. Klausimas Klausimo paaiskinimas
Tyréjas pagal Lietuvos banko viesai skelbiamus
Atstovaujamo draudiko uzimama | duomenis jvardina atstovaujamo draudiko uzimamg
0 |[rinkos dalis pagal pasiradytas | rinkos dalj (2021 m.). Siuo klausimu siekiama
draudimo jmokas 2021 m. iSsiaiSkinti  kokig  jtaka draudimo rinkai turi
apklausiamas draudikas.
Respondentas jvardina savo pareigas. Siuo klausimu
1 | Respondento pareigos siekiama suzinoti jo jtaka keiciant sveikatos draudimo
produkta.
Kokie Jasy jmonéje dabar rizikos | Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
2 | vertinimo Kriterijai yra naudojami | klausimu siekiama atskleisti $iuo metu taikomus rizikos
vertinant rizikg? vertinimo Kriterijus, privac¢iame sveikatos draudime.
| Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
IS kur Jas dabar gaunate duomenis _ o S .
3 o o Klausimu siekiama i$siaiskinti Siuo metu rizikos
reikalingus vertinimui? L ) o
vertinimui reikalingy duomeny gavimo Saltinius.
Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
Ar susiduriate su sunkumais | klausimu siekiama suzinoti ar Siuo metu privaty
4 | gaunant Jums reikalingus | sveikatos draudimg parduodantys draudikai turi
duomenis? Jei taip, kokiais? sunkumy su reikalingy duomeny gavimu. Jei turi,
siekiama suzinoti kokiy.
Ar vieSai prieinamy ar Kitaip ' ' ' .
. | Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
gaunamy (pvz. brokeris/draudéjas ] . o .
5 Klausimu norima suzinoti ar draudikams uztenka savo

pateikia) duomeny $iuo metu

uztenka?

pastangomis gaunamy duomeny.
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6 lentelés tesinys

Ar turite poreikj papildomiems

duomenims 18

apdraustyjy/draudéjy?

Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
klausimu siekiama atskleisti ar draudikai turi poreikj

papildomiems duomenims.

Kokiy

poreikj turite kiekvienu atveju?

papildomy  duomeny

Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo

klausimu siekiama issiaiSkinti kokiy papildomy

duomeny poreikj draudikai turi (jei j ankstesnj

klausimg atsaké teigiamai).

Ar esate svarste galimybe
draudéjams/apdraustiesiems

suteikti nauda uz papildomy
duomeny davimg? Kokie buvo
uz/prie§ argumentai? Ar pavyko

kazka jgyvendinti?

Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
klausimu siekiama suzinoti ar draudikai yra svarste

apie papildomy duomeny paprasyma 18

draudéjy/apdraustyjy.  Jei  atsakymas  teigimas,

gilinamasi detaliau.

Kaip manote kokias naudas

galétuméte pasitlyti

v

draudéjams/apdraustiesiems  uz

papildomy duomeny davima?

Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo

klausimu siekiama atskleisti
draudéjams/apdraustiesiems draudiky galimas suteikti

naudas uz duomeny davima.

10

Ar Jasy jmongje Yyra iskeltas

tikslas sveikatos draudimo

suasmeninimo  jgyvendinimui?
Gal galite papasakoti apie tai
placiau (konfidencialumo

ribose)?

Respondentas atsako j tyréjo uzduota klausima. Siuo
klausimu issiaiSkinti ar draudikai savo organizacijoje
turi issikéle tiksly, susijusiy su privataus sveikatos

draudimo suasmeninimu. Jei turi, detalizuoti.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

7. Interviu atlikimo organizavimas - issirinkus respondentus, jiems elektroniniu pastu
iSsiun¢iamas Kvietimas dalyvauti su visa informacija apie tyrima, jskaitant ir klausimus
(klausimai atskleidziami su tikslu, kad draudiko atstovas pasidométy ir pasitikslinty savo
atstovaujancios oOrganizacijos pozicija). Gavus jy atsakymg su sutikimu, siunciamas

pakvietimas nuotoliniam vaizdo skambuciui per Webex platformg (gavus neigiama
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atsakymg — kvietimas siunc¢iamas Kito draudiko atstovui). Prie§ pradedant interviu
paaiskinamas interviu tikslas ir procesas.

8. Interviu metodu gauty duomeny fiksavimas — kokybiniam interviu tyrimui pasirinktas
duomeny fiksavimas lape realiu laiku. Interviu protokolo forma nurodyta 1 Priede.

9. Duomeny apdorojimas - interviu metodu gauty duomeny apdorojimui pasirinktas
kokybingés turinio (kontentiné) analizés metodas t. y. analizuojant gautus duomenis, buvo
ieSkomi panasiis pasakymai ir zodziai. Véliau pereinama prie gauty duomeny

interpretavimo.

2.2. 111 etapas — anketiné apklausa apdraustiesiems

Atlikto kokybinio tyrimo metu gauti duomenys atspindi tik vienos pusés nuomong, t. V.
draudiky, todél siekiant iSsiaiSkinti apdraustyjy nuomone¢ apie Savo asmeniniy duomeny

pasidalinimg su draudiku, pasitelkiamas Kiekybinio tyrimo metodas — anketiné apklausa.

Sio tyrimo tikslas yra suzinoti ar Lietuvoje privaty sveikatos draudima i§ darbdaviy
gaunantys asmenys (apdraustieji) sutikty pasidalinti savo duomenimis su draudikais. Taip pat ar
jiems reikalinga uz tai suteikiama papildoma nauda bei kokiais badais jiems tai buty patrauklu
atlikti. Tyrimo objektas — Lietuvoje privaty sveikatos draudimg jsigijusiy organizacijy darbuotojy,
kurie yra gave sveikatos draudimo apsaugg, duomenys. Tyrimo rezultatui pasiekti yra pasitelktas
struktiirizuotos anketinés apklausos metodas. Tai vienas i§ populiariausiy kiekybiniy tyrimo
metody, socialiniuose moksluose. Jis leidzia tyréjui apklausti didelj skai¢iy respondenty, iSsiaiskinti
ju nuomone, iskeltais klausimais, iSsaugant duomeny patikimuma, bet tuo paciu suteikiant galimybg
gautus duomenis jvertinti statistiniais metodais, taip nustatant koreliacinius rysius. Taip pat jis
nereikalauja dideliy laiko ar kity resursy. Pakvietimas dalyvauti apklausoje pasidalintas tyréjo
viesai. Tuo tarpu pati apklausa vykdoma per apklausa.lt internetinj puslapij.

Anketos klausimyna sudaro 11 klausimy (zr. 2 prieda). Nors anketa yra anonimiska
(respondentams nereikia nurodyti savo vardo ir pavardés), bet pirmais keturiais anketos klausimais
yra suzinoma visa reikalinga informacija apie respondentus: lytis, amzius, gyvenamojo vieta ir
iSsilavinimas. Literatiiroje tokie klausimai priskiriami demografiniams. Tuo tarpu tolimesni
klausimai jau yra susij¢ su Lietuvos draudimo rinkoje parduodamo privataus sveikatos draudimo

suasmeninimu (Zr. 7 lentelg).
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7 lentelé

Klausimai susije su Lietuvos draudimo rinkoje parduodamo privataus sveikatos draudimo

suasmeninimu

Klausimas

Klausimo sukiarimo tikslas

5. Ar esate/buvote apdrausta (-as) privaciu

sveikatos draudimu?

Suzinoti ar respondentai yra apdrausti savo

darbdaviy privaciu sveikatos draudimu.

6. Ar sutiktuméte su draudiku pasidalinti
savo asmeniniais duomenimis vardan

labiau suasmeninto privataus sveikatos

Suzinoti ar respondentai sutikty pasidalinti
savo asmeniniais duomenimis vardan labiau

suasmeninto privataus sveikatos draudimo.

draudimo?
7. Ar Jums yra reikalinga nauda, kad | ISsiaiSkinti ar respondentams yra reikalinga
pasidalintuméte savo asmeniniais | nauda uz savo duomeny pasidalinima su

duomenimis su draudiku?

draudiku.

8. Kokius savo duomenis galétuméte atiduoti

draudikui be suteikiamos Jums naudos?

I$skirti duomenis, kuriuos respondentai sutikty

atiduoti  draudikui be suteikiamos jiems

naudos.

9. Kokius savo duomenis galétuméte atiduoti

draudikui su suteikiama Jums nauda?

I8skirti duomenis, kuriuos respondentai sutikty
atiduoti draudikui tik su suteikiama jiems

nauda.

10. Ar sutinkate, kad Zemiau i$vardintos

suteikiamos naudos Jus  paskatinty

pasidalinti savo asmeniniais duomenimis

su draudiku?

kokie

paskatinty pasidalinti savo duomenimis su

Suzinoti motyvai  respondentus

draudikais.

11. Kokiais budais sutiktuméte su draudiku

pasidalinti savo asmeniniais duomenimis
labiau suasmeninto

vardan privataus

sveikatos draudimo?

Nustatyti patraukliausiu pasidalinimo budus,

kuriais respondentai sutikty dalintis savo

duomenimis.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Visy, i$skyrus 10 ir 11 klausimy, gauti duomenys yra pavaizduoti ir analizuojami

pasitelkiant grafinio duomeny vaizdavimo metoda. Tuo tarpu 10 ir 11 klausimai yra sudaryti
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naudojant Likerto skale. Respondentams pateikiami teiginiai, kuriuos reikia jvertinti nuo 1 iki 5
(nuo ,,visiskai nesutinku” iki ,,visiSkai sutinku”). Analizuojant tokios skalés duomenis, sumuojami
vieno respondento atsakymai j visus teiginius ir skai¢iuojamas vidurkis. Toks nuomoniy vertinimo
metodas leidzia jvertinti bendra respondento nuomong apie tam tikrus objektus ir nustatyti, kurie i$
jy yra vertinami pozityviau. Siekiant sékmingai iSanalizuoti $iuos Klausimus buvo apskaiciuotos

$ios reikSmes:

1. Vidurkis - vidutiné poZymio reikSmé;

1 T
Tz Ky

=)
I
|

n

kur:
% - vidurkis;
1 - imties elementy reik§més;

n - reikSmiy skaicius.

2. Dispersija - reikSmiy sklaida nuo vidurkio;

¥ l —_—
5°= _12?:1(3‘5 —X)°

n

kur:

S2 - dispersija;

x; - imties elementy reikSmes;
X - vidurkis;

n - reik§miy skaicius.

3. Standartinis nuokrypis - sklaidos matas, kuris gaunamas iStraukus kvadrating Saknj iS$

dispersijos;

5=4/5%
kur:
S - standartinis nuokrypis;

S2- dispersija.
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4. Mediana - reikSmiy aibés viduriné (centriné) reikSmé, kuri aib¢ dalija j dvi dalis, arba dviejy

viduriniy reik§miy aritmetinis vidurkis;
5. Moda - daugiausiai karty pasikartojanti imties reikSmé;

6. Kronbach alpha koeficientas - vidinis suderintuvas. Jis turéty bati nuo 0 iki 1, ta¢iau siekiant,
kad skalé arba klausimy grupé biity galima laikyti suderinta jis turéty bati 0,70 ir daugiau. Tuo
tarpu jei vidinis suderintumas neigiamas arba labai mazas teigiamas dydis, gali buti, kad
klausimai nesuderinti tarpusavyje arba vieni klausimai yra apie vienus aspektus, o kiti apie

Kitus ir jy nevertéty sudéti kartu;

a= () (1-E2)

kur:

a - Kronbach‘s alpha koeficientas;

k - skalés elementy skaicius;

S7 - i - tojo skalés elemento dispersija;

S, - bendra skalés dispersija.

7. Asimetrijos koeficientas - duomeny simetriSkumo matas. Jeigu jis yra didesnis uz nulj, tai
histograma turi teigiamg (deSinigja) asimetrijg, jeigu mazesnis - neigiamg (kairigjg) asimetrija.

Histograma simetriska, kai koeficientas yra lygus nuliai;

kur:

g, - asimetrijos koeficientas;
S - standartinis nuokrypis;

m, - centrinis empirinis 3 - os eilés momentas, jo formulé:

my = ) (x, = D*/(n—1)
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8. Eksceso koeficientas - duomeny lékstumo matas. Jeigu jis yra didesnis uz nulj tai dazniy
skirstinio grafiko virSiné yra aukStesné, 0 uodegos plonesnés nei normaliosios kreivés.
Jeigu mazesnis - dazniy skirstinio grafiko vir§iiné yra Zemesne, o uodegos storesnés nei
normaliosios Kkreivés. Tuo tarpu jeigu jis yra lygus nuliai, tai dazniy skirstinio koncentracija

apie vidurkj tokia pati, kaip ir normaliosios kreivés.

kur:
g, - eksceso koeficientas;
S - standartinis nuokrypis;

m, - Centrinis empirinis 4 - os eilés momentas, jo formulé:

my =) (= D*/(n—1)
k=1

Apibendrinant galima teigti, kad tinkamo empirinio tyrimo metodikos pasirinkimas yra
esminis aspektas, sickiant sékmingai atlikti tyrimg bei gauti siekiamus tyrimo rezultatus. Kadangi
mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti autoriy, kurie atliko tyrimus susijusius su technologiniais
jrankiais surinkty duomeny naudojimu ar perdavimu privataus sveikatos draudimo kontekste,
tyrimas yra atlickamas naudojant du pla¢iai paplitusius tyrimo metodus - interviu ir anketiné
apklausa. Interviu yra skirtas draudiky atstovams, o anketiné apklausa — apdraustiesiems. Interviu
siekiama suzinoti ar turi papildomy duomeny poreikj Lietuvoje veikiantys ir privaty sveikatos
draudimg parduodantys draudikai, o jei turi — iSsiaiskinti kokiy bei kg jie pasiruo$¢ uz tai suteikti
duomeny davéjui. Tuo tarpu anketos tikslas yra suzinoti ar Lietuvoje privaty sveikatos draudimg i§
darbdaviy gaunantys asmenys (apdraustieji) sutikty pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su
draudiku, ar jiems reikalinga uz tai papildoma nauda (jei taip — issiaiskinti kokia) bei kokie
pasidalinimo budai jiems buty priimtiniausi. Interviu analizuojamas naudojant turinio analizés

technikg, o anketa — statisting analize.
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3. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

ISsiaiSkinus suasmeninimo pritaikomumga ir sukuriamg verte privaciame sveikatos draudime
atliekamas empirinis tyrimas, kurio tikslas atskleisti suasmeninto privataus sveikatos draudimo
jgyvendinimo Lietuvoje sékmés veiksnius. Siame skyriuje yra pateikiami ir analizuojami atlikto

tyrimo rezultatai.

3.1. Kokybinio tyrimo rezultatai

Atlikus kokybinj tyrimg, buvo gauti 3 respondenty atsakymai. Kiekvienas respondentas
atstovavo tam tikrg draudika, kuris parduoda Lietuvoje privaty sveikatos draudimg. Dél
konfidencialumo draudiky pavadinimai yra paslépti, 0 respondentai uzkoduoti numeriais (Nr. 1, Nr.
2, Nr. 3).

Tam, kad issiaiskinti kokig jtaka draudimo rinkai turi tyrime dalyvaujantys draudikai, buvo
pasitelkti Lietuvos banko vieSai skelbiami duomenys apie uzimamg rinkos dalj pagal pasiraSytas
draudimo jmokas 2021 m. (imant tik papildoma savanoriSko sveikatos draudimo rasj). I$ rasty
duomeny nustatyta: respondentai Nr. 1 ir Nr. 2 atstovauja draudikus, kur pagal issikelta kriterijy
uzima po 10 proc. rinkos, o Nr. 3 — 18 proc. . Atsizvelgiant | tai galima daryti prielaida, kad visi

respondentai yra svarbiy draudimo rinkos zaidéjy atstovai.

Pirmasis interviu klausimas buvo su tikslu issiaiSkinti respondenty pareigas, kurios leisty
suprasti kokia jtakg keiCiant sveikatos draudimo produkta turi apklausiamasis. Gauti atsakymai:
respondentas Nr. 1 ir Nr. 3 yra rizikos vertintojai, 0 Nr. 2 — sveikatos draudimo pardavimy skyriaus
vadovas. Kadangi draudimo bendrovése uz produkty kiirimg ir keitimg yra atsakingi rizikos

vertintojai, tad $iuo atveju Nr. 1 ir Nr. 3 respondentai turi didesne nagrinéjamg jtaka nei Nr. 2.

Sekantis interviu klausimas buvo apie tai kokie rizikos vertinimo kriterijai §iuo metu yra
naudojami vertinant rizikg. I$siaiskinta, kad draudikai §iuo metu naudoja demografinius duomenis
apie apdraustuosius, informacija apie draudéja bei draudéjo draudimosi istorija susijusia Su
sveikatos draudimu (zr. 8 lentele). Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad draudikai rizikos vertinimui

naudoja jvairius vertinimo Kriterijus.
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8 lentelé

Klausimas - Kokie Jiisy jmonéje dabar rizikos vertinimo Kriterijai yra naudojami vertinant rizikg?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Dabar naudojame: darbuotojy vidutinis amzius, jmonés veikla, fizinis/nefizinis
darbas, naudojimosi sveikatos draudimu praktika (naujas — néra turéje Sio
Nr. 1 draudimo, X mety draudziasi ir pan.), zaly istorija, miestas, darbuotojy kaita,
Jmong¢s ripinamasis sveikata, pasiskirstymas tarp amziaus grupiy. Turima ir

daugiau, bet dél konfidencialumo neatskleista.

Dabar naudojame gana siaurai: amzius (jaunesni nei 30 mety vs senesni nei 30

\r-2 mety), lokacija, kur dirba, darbo pobiidis — administracija vs Kiti.
Imones vietové (lokacija), imonés veikla, apdraustyjy skaicius, iSdraustumo
koeficientas (bendras darbuotojy skaic¢ius/apdraustyjy sk.), apdraustyjy amziaus
Nr. 3 grupé, apdraustyjy patirtis kaip sveikatos draudimo vartotojy, prasomy

draudimo salygy ypatumai (ar taikoma iSskaita paslaugoms, ar yra ,laisvas®

limitas uzklausoje ir t.t.).

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Trecias interviu Klausimas buvo uzduotas su tikslu i$siaiskinti i§ kur draudikai $iuo metu
gauna duomenis reikalingus rizikos vertinimui. Visi apklausti respondentai nurodé¢, kad reikalingus
duomenis gauna i$ jvairiausiy Saltiniy: turima duomeny baz¢, pardavimo atstovai, viesa informacija
internete, draudéjai ir t.t. (zr. 9 lentele). Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad draudikai duomenis
tikisi gauti i$ potencialiy davéjy, o jei to negauna visiskai/i§ dalies — informacijos iesko vieSojoje

erdvéje.

9 lentelé

Klausimas - Is kur Jiis dabar gaunate duomenis reikalingus vertinimui?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas
Nr. 1 Brokeriai, draudé¢jai, viesa informacija, turima duomeny bazé.
Nr. 2 Brokeriai, draudéjai, turima duomeny bazé, vieSa informacija apie jmong.
Nr. 3 I$ jvairiy Saltiniy (informacija i$ pardavimy atstovy, interneto, klienty).

Saltinis: sudaryta autoriaus.
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Ketvirtas interviu klausimas buvo apie tai ar draudikai susiduria su sunkumais gaunant
reikalingus duomenis. Siuo klausimu respondenty atsakymai i§siskyré. Nr. 1 ir Nr. 2 nurodé, kad su
sunkumais susiduria. Abu Sie respondentai pagrindinius sunkumus jvardino kaip potencialiy davéjy
nenorg atvirai pasidalinti duomenimis dél konkurencinio pranaSumo arba gaunamy duomeny
klastojima. Tuo tarpu Nr. 3 respondentas j $j klausimg atsaké neigiamai, taip nurodydamas, kad
gaunamy duomeny Kiekis ir kokybé yra pakankama rizikos vertinimui. Taciau S§is respondentas
atsakydamas taip pat paminéjo, kad susiduria su atvejais, kai detalesnés informacijos visgi reikéty
(pvz. apdraustyjy pasiskirstymas pagal miesta, kai prasomi keli apsaugos variantai) (zr. 10 lentelg).
Atsizvelgiant j §j atsakymy pasiskirstyma, galima daryti prielaida, kad dalis draudiky susiduria su
sunkumais (duomeny klastojimas, ribotas duomeny gavimas) gaunant reikalingus duomenis rizikos

vertinimui.

10 lentelé

Klausimas - Ar susiduriate su sunkumais gaunant Jums reikalingus duomenis? Jei taip, kokiais?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Taip, sunkiai gaunama reikiama informacija. Nei draudéjas, nei brokeris nesidalina
atvirai duomeny (bandoma neprarasti konkurencinio pranasumo arba ieSkant sau
naudos), o jei ir dalinasi sunku patikrinti jy teisingumg. D¢l abejotinos reputacijos
informacijag naudojame labai kritiskai, labiau vadovaujamés savo duomeny baze.
Kai negaunam jokios informacijos, remiamés duomenimis i§ turimos duomeny

bazés (pvz. statyby sektoriy lyginam su statyby sektoriumi ir pan.).

Taip, sunku gauti tikslius ir reikalingus duomenis, nenorima jy pateikti arba
Nr 2 klastojama, neturima galimybés patikrinti duomeny tikrumo. Praktikoje daznai
r.
pasiremiama spéjimais, kai neturima jokiy duomeny apie tg jmong, pvz. jei

negaunamas amzius, traktuojama kad vir§ 30 m.

Ne, visada yra aiSkus apdraustyjy amziaus vidurkis. Jeigu jmoné turi filialy kituose
miestuose, sudétingiau gauti informacija apie tai, kiek apdraustyjy dirba
Nr. 3 skirtinguose filialuose, jeigu prasomi keli variantai su skirtingomis salygomis
(skirtingomis i8skaitomis) sunku prognozuoti kokiomis proporcijomis bus

pasirinktas vienas ar Kitas variantas.

Saltinis: sudaryta autoriaus.
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I$ klausimo apie tai, ar viesai prieinamy ar kitaip gaunamy duomeny §iuo metu draudikams
uztenka, nustatyta, kad 2 draudikams neuZtenka ir jie noréty jy gauti/zinoti daugiau, o vienam
draudikui — dazniausiai duomeny pakanka (zr. 11 lentele). Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad

daliai draudiky $ivo metu gaunamy duomeny neuztenka.

11 lentelé
Klausimas - Ar viesai prieinamy ar kitaip gaunamy (pvz. brokeris/draudéjas pateikia) duomeny

Siuo metu uztenka?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas
Nr. 1 Neuztenka, yra noras visuomet daugiau.
Nr. 2 Ne, visada norétysi daugiau.
Nr. 3 Dazniausiai duomeny pakanka.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Sestasis interviu klausimas buvo skirtas suzinoti ar apklausiami draudikai turi poreikj
papildomiems duomenims i§ apdraustyjy/draudéjy. Siame klausime teigiamai atsaké Nr. 1 ir Nr. 2
respondentai. Jei atsakydami minéjo, kad visuomet duomeny noréty daugiau, nei Siuo metu gauna.
Tuo tarpu Nr. 3 respondentas nurodé, kad poreikio papildomiems duomenims neturi (zr. 12 lentele).
Sis atsakymy pasiskirstymas parodo, kad dalis draudiky turi poreikj papildomiems duomenims is

apdraustyjy/draudéjy.

12 lentelé

Klausimas - Ar turite poreikj papildomiems duomenims is apdraustyjy/draudéjy?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Taip, visuomet kuo daugiau duomeny, tuo geriau, pvz. jei brokeris apie

draudéjg nieko nepamini (pvz. suteikiamas tik jo pavadinimas), skai¢iuojama

Nr. 1
visuomet kaip brangus klientas, kas ne visuomet yra teisingiausia draudéjo
atzvilgiu.
Nr 2 Taip, visada norétysi daugiau, bet sunku juos surinkti, saugoti ir panaudoti
r.

(nesugalvojamas teisiskai jmanomas biidas).
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12 lentelés tesinys

Nr 3 Ne. Kol kas ty kriterijy, kuriuos isvardinau (dabar naudojami) pakanka rizikai
r.
jvertinti.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Sekantis interviu klausimas buvo skirtas patikslinti Sestu klausimu gautg atsakyma bei tokiu
budu issiaiskinti kokiy papildomy duomeny poreikj turi draudikai. Nr. 1 respondentas nurodé platy
sarasa, kuriame minimi apdraustyjy demografiniai duomenys, sveikatos istorija ir pan.. Tuo tarpu
Nr. 2 nurodé siauriau, paminédamas tik poreikj apdraustyjy gyvenamajai vietai. Kadangi
respondentas Nr. 3 ankséiau jau nurodé, kad neturi didelio poreikio papildomiems duomenims, tad
ir $iuo atveju patikslino, kad $iuo metu naudojamy duomeny i$ duomeny davéjy ir noréty (zr. 13
lentele). Sis atsakymy pasiskirstymas parodo, kad dalis draudiky turi poreikj jvairiems

papildomiems duomenims.

13 lentelé

Klausimas - Kokiy papildomy duomeny poreikj turite kiekvienu atveju?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Bity gerai gauti apdraustyjy ligy istorijas, sveikatos draudimo naudojimosi
Nr. 1 statistika (detalig), uzsiimamas veiklas, iSsilavinimus, detalig informacijg apie

amziy ir t.t., kuo daugiau tuo geriau.

Nr 2 Reikalingas baty regioninis pasiskirstymas. Norétysi statistikos, kaip amzius
r.
koreliuoja su ligomis.

Nr. 3 Visas duomeny poreikis isvardintas prie naudojamy kriterijy.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Astuntas interviu klausimas buvo uzduotas su tikslu i$siaiskinti ar apklausiami draudikai yra
svarste galimybe duomeny davéjams suteikti naudg uz papildomy duomeny davimg. Respondentas
Nr. 1 nurodé, kad atstovaujamos organizacijos viduje diskusija buvo tik apie papildomy duomeny
gavimo buda. Taciau jau Sioje vietoje nebuvo rastas sutarimas, kuris buty tinkamas visoms puséms.

Atsizvelgiant j tai nebuvo svarstyta detaliau, t.y. kokios naudos sumotyvuoty duomeny davéjus tai
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atlikti. Respondentas Nr. 2 nurodé, kad yra turéje ir dabar turi marketingo akcijas skirtas
apdraustyjy/draudéjy sveikatingumo ugdymui. Nors akcijos buvo/yra vykdomos pasitelkiant
technologinius jrankius, ta¢iau duomenys nebuvo/néra renkami ir saugomi. Sis respondentas taip
pat pamingjo, kad jo vykdytos akcijos nelabai pasiteisino. Tuo tarpu respondentas Nr. 3 atsakeé j §j
klausimg neigiamai, nurodydamas, kad tokia galimybé nebuvo svarstyta (zr. 14 lentele).
Apibendrinant galima teigti, kad draudikai i§ esmés néra svarst¢ galimybés suteikti naudg duomeny

davéjams uz duomeny pasidalinima.

14 lentelé
Klausimas - Ar esate svarste galimybe draudéjams/apdraustiesiems suteikti naudq uz papildomy

duomeny davimg? Kokie buvo uz/pries argumentai? Ar pavyko kazkg jgyvendinti?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Diskusija buvo, bet ji labiau orientuota ties duomeny gavimu. Kadangi
apdraustyjy kiekis yra labai didelis, labai nesinori sio produkto apsunkinti
jvairiomis anketomis (popierinémis), tad duomenis turéty bati gaunami

Nr-1 paprastesniu bidu, nepasunkinant visy pusiy. Sioje vietoje nesurasta efektyvaus
budo, tad diskusija baigési. Nebuvo prieita prie galvojimo apie apdraustyjy
motyvavimg pasidalinti duomenimis.
Turéjome vandens gérimo zaidimg per mobiligja programéle, bet tai labiau
marketingo klausimas. Taip pat ir Zingsniy i$§tkis dabar vykdomas.

. 2 Ka esame turéje, tas realiai nepasiteisino. Tai tik marketingas. Jei ir darytume
kokig akcijg, tai tik dél galimybés pritraukti naujy klienty.

Nr. 3 Ne, tokia galimybé nebuvo svarstyta.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Devintas interviu klausimas buvo apie tai kokias naudas draudikai galéty pasialyti duomeny
davéjams. Respondentai Nr. 1 ir Nr. 2 atsaké j §j klausimg teigiamai. Nr. 1 paminéjo nuolaidg
jmokai bei rinkodaros priemones (kuponai, dovany ¢ekiai, daiktai ir t.t.). Nr. 2 pamingjo tik
rinkodaros priemones (kuponai, vaisiai ir t.t.). Respondentas Nr. 3 atsaké j §j klausimg neigiamai,

nurodydamas, kad tokia galimybé nebuvo svarstyta (zr. 15 lentele). Atsizvelgiant | §j atsakymy
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pasiskirstymag, galima daryti prielaidg, kad dalis draudiky sutikty duomeny davéjams, uz duomeny

atidavima, pasialyti rinkodaros priemones.

15 lentelé

Klausimas - Kaip manote kokias naudas galétuméte pasiilyti draudéjams/apdraustiesiems uz

papildomy duomeny davimg?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas
Draudéjams - nuolaida jmokai. Apdraustiesiems — taikomos rinkodaros
Nr-1 priemonés, pvz. kuponai, dovany ¢ekiai, daiktai ir pan.
Nr. 2 Kuponai, vaisiai ir t.t.
Nr. 3 Tokia galimybé nebuvo svarstyta.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Paskutinis interviu klausimas buvo uzduotas su tikslu iSsiaiskinti ar draudikai turi i$sikéle
tikslag suasmeninti sveikatos draudima. Visi apklausti respondentai nurodé, kad tokio tikslo neturi.
Taciau Nr. 1 ir Nr. 2 taip pat nurodé, kad §is klausimas jmonés viduje nuolat svarstomas. (zr. 16
lentele). Atsizvelgiant j tai galima teigti, kad draudikai Siuo metu néra issikéle tikslo suasmeninti

privaty sveikatos draudima.

16 lentelé
Klausimas - Ar Jiisy jmonéje yra iskeltas tikslas sveikatos draudimo suasmeninimo jgyvendinimui?

Gal galite papasakoti apie tai placiau (konfidencialumo ribose)?

Respondentas Uzfiksuotas atsakymas

Tokio tikslo néra. Vis galvojama apie tai, bet vis ,atsitrenkiama } sieng®, nes
Siame produkte dalyvauja ne dvi, o trys Salys, kas tik apsunking galimybes
(apsaugg gauna fizinis asmuo, o moka uz tai — juridinis). Fiziniam asmeniui
parduodamo draudimo produkto suasmeninimo jgyvendinimas galéty biti daug
realesnis ir paprastesnis. Todél kol kas §i mintis atidéta iki momento, kai bus

sukurtas sveikatos draudimas skirtas fiziniam asmeniui.
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16 lentelés tesinys

Issikeltas néra, bet daug apie tai galvojama ir diskutuojama.

Pastebéta, kad apdraustieji nenori daug mobiliyjy programéliy, tad buvo galvota
bendradarbiauti su Zzingsniy programéle. Taciau pradéta nebuvo, nes sunki
integracija duomeny ir teisinis klausimas.

Idéja — padaryti kokj projekta su esamu klientu, nes su juo bity galima
Nr-2 susiderinti dél duomeny perdavimo, o atnaujinimo procese uz tai kazkas biity,
pvz. jei nepasinaudoja draudimu kazkg gauna.

Uzklausos etape keistai atrodyty, jei mes papraSytume suvesti apdraustiesiems
duomenis, o véliau gal ir neapdraustume. Galimybé tai galvoti tik su esamais

klientais, pvz. lokacija pagal GPS.

Nr. 3 Tokio tikslo néra.

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Apibendrinant kokybinio tyrimo metu gautus atsakymus, galima teigti, kad dalis apklausty
draudiky turi poreikj gauti papildomus duomenis. Draudikai noréty gauti jvairius duomenis -
apdraustyjy demografija, jy sveikatos istorija, iSsamesné informacija apie draudéja ir pan. Taip pat
iSsiaiSkinta, kad draudikai baty linke suteikti naudas uz ty duomeny davimg. Tarp galimai

suteikiamy naudy buvo jvardintos rinkodaros priemonés.

3.2. Kiekybinio tyrimo rezultatai

Atlikus kiekybinj tyrima, buvo gauta 119 uzpildyty ankety. | anketos klausimus atsaké 66,4
proc. motery ir 33,6 proc. vyry. Tuo tarpu klausimas apie respondenty amziy buvo suskirstytas j
grupes. I$ klausimo atsakymy nustatyta, kad 41,2 proc. atsakiusiy yra 25 — 34 mety, o 35 — 44 mety
amziaus - 26,1 proc. . 17,6 proc. respondenty patenka j 45 — 54 mety amziaus grupe, 10,9 proc.
respondenty patenka j 19 — 24 mety amziaus grupe ir tik 4,2 proc. j 55 — 64 mety. Darbuotojai,
kuriems yra daugiau nei 65 metai, tyrime nedalyvavo. Paskutinis demografinis klausimus buvo apie
respondenty gyvenamaja Vietove. Didzioji dalis atsakiusiyjy, net 68,9 proc., nurodé, kad gyvena
didmiestyje, o 25,2 proc. - mieste. Like gyvena miestelyje (2,5 proc.), kaime (2,5 proc.) bei
vienkiemyje (0,8 proc.). I anketos klausimus daugiausiai — 51,3 proc. atsaké bakalauro laipsnj

turintys respondentai. Per pus maziau, bet taip pat didele dalj sudaro magistro laipsnj turinys
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respondentai — 27,7 proc. . Tuo tarpu 14,3 proc. atsakiusiyjy turi aukstajj koleginj iSsilavinimag, 3,4
proc. vidurinj, 1,7 proc. profesinj ir po 0,8 proc. (1 atsakymas) aukstesnj nei magistro laipsnj arba
pagrindinj. Atsizvelgiant j pasiskirstyma, pagal demografinius rodiklius, galima daryti iSvada, kad
didzioji dalis respondenty yra 25 — 34 mety moterys, turinc¢ios bakalauro laipsnj bei gyvenancios

didmiesciuose.

Apklausus respondentus, apie tai ar jie yra, o galbiit yra buve apdrausti privaciu sveikatos
draudimu, nustatyta, kad 83,2 proc. atsakiusiyjy Siuo metu yra apdrausti. Tuo tarpu 9,2 proc.
niekada nebuvo apdrausti. Like 6,2 proc. respondenty apklausiamu momentu nebuvo apdrausti,
taCiau ankséiau jiems teko turéti privataus sveikatos draudimo apsaugg, o 0,8 proc. j §j klausimg
atsakymo nezino. Atsizvelgiant j §j respondenty atsakymy pasiskirstyma, galima daryti prielaida,
kad didzioji dalis respondenty yra susipazing SuU nagriné¢jamu draudimo produktu — privaciu

sveikatos draudimu (Zr. 3 pav.).

3 paveikslas
Klausimas - Ar esate/buvote apdrausta (-as) privaciu sveikatos draudimu?

6,7%  0,8%

= Taip, $1uo metu esu
apdrausta (-as)

= Ne, niekada nebuvau
apdrausta (-as)

Siuo metu nesu
apdrausta (-as), bet
anksciau buvau

Nezinau

Saltinis: sudaryta autoriaus.

Kitu anketos klausimu, apie tai ar respondentai sutikty su draudiku pasidalinti savo

asmeniniais duomenimis vardan labiau suasmeninto privataus sveikatos draudimo, issiaiskinta, kad
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daugiau nei pusé apklaustyjy (t. y. 58,8 proc.) savo asmeniniais duomenis pasidalinty, taciau tai
priklausyty nuo paciy duomeny svarbos jiems patiems. Tuo trapu net trecdalis (31,9 proc.)
respondenty nurodé kad pasidalinty, 0 tik like 9,2 proc. respondenty — nepasidalinty. Atsizvelgiant j
§] atsakymy pasiskirstyma, galima teigti, kad dauguma respondenty sutikty pasidalinti savo

asmeniniais duomenimis su draudiku (zr. 4 pav.).

4 paveikslas
Klausimas - Ar sutiktuméte su draudiku pasidalinti savo asmeniniais duomenimis vardan labiau

suasmeninto privataus sveikatos draudimo?

9.2%

31,9%

= Taip

= Galbut, priklausomai
nuo duomeny

Ne

58,8%

Saltinis: sudaryta autoriaus

Is klausimo, apie tai ar respondentams yra reikalinga nauda, kad pasidalinty savo
asmeniniais duomenimis su draudiku, gauty atsakymy nustatyta, kad beveik pusei (49,6 proc.)
nauda yra reikalinga, ta¢iau tai koreliuoja su atiduodamais duomenimis. Kiti 37 proc. apklaustyjy
duomenimis pasidalinty, jei jiems draudikas suteikty papildomg naudg, o likusiems (13,4 proc.)
suteikiama nauda néra reikalinga. Atsizvelgiant j §j atsakymy pasiskirstymg, galima daryti prielaida,
kad daugeliui respondenty yra reikalinga gauti naudg i§ draudiko, kad jie pasidalinty savo

asmeniniais duomenimis (zr. 5 pav.).
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5 paveikslas
Klausimas - Ar Jums yra reikalinga nauda, kad pasidalintuméte savo asmeniniais duomenimis su

draudiku?

= Taip

» Galbtt, priklausomai
nuo duomeny

Ne

Saltinis: sudaryta autoriaus

Sekantys du (8 ir 9) anketos klausimai buvo apie atiduodamy duomeny rasis, kali
respondentai uz tai gauty/negauty nauda i§ draudiko. Abiejy klausimy rezultatai pavaizduoti
viename paveiksle (zr. 6 pav.). IS gauty atsakymy galima nustatyti, kad naudos gavimas
respondentus paskatinty su draudiku pasidalinti labiau issamiais duomenimis. Gaunant naudg jie
galéty pasidalinti savo sporto uzsiémimy lankymu (§j pasirinkimg pasirinko apie 58 proc.
respondenty), zingsniais (8] pasirinkimag pasirinko apie 50 proc. respondenty), sveikatos istorija ($j
pasirinkimg pasirinko apie 48 proc. respondenty), paskutinio profilaktinio tyrimy patikrinimo
rezultatais (8] pasirinkimg pasirinko apie 48 proc. respondenty), GPS (vieta) (8j pasirinkimg
pasirinko apie 19 proc. respondenty). Tuo tarpu didesnis atsakymus kiekis, kai respondentams
nauda nebuty suteikiama vyravo ties $iais duomenimis - amzius (§j pasirinkimg pasirinko apie 92
proc. respondenty), i$silavinimas (§j pasirinkimg pasirinko apie 76 proc. respondenty), uZimama
veikla (8§} pasirinkimg pasirinko apie 71 proc. respondenty). Atsizvelgiant j § atsakymy
pasiskirstymg galima teigti, kad respondentai gaudami naudg baty linke atiduoti draudikui savo

jautriausius duomenis, 0 negaudami naudos — tik demografinius.
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6 paveikslas
Klausimai - Kokius savo duomenis galétumére atiduoti draudikui be suteikiamos Jums naudos? ir

Kokius savo duomenis galétuméte atiduoti draudikui Su suteikiama Jums nauda?

s R s 11
ssitoininns R o
5 i 8
Urimana veikl . ¥,
Sporto uzsiémimy lankymas m 69
Zingsioi T
Sveikatos istorija F 37
Paskutinio profilaktinio tyrimy patikrinimo F 57
rezultatai
Vieta (GPS) fg'g 23

Kitas variantas 13

0 50 100 150
m Atsakymy kiekis (jei gauty nauda) m Atsakymy kiekis (jei negauty naudos)

Saltinis: sudaryta autoriaus

10 anketos klausimas buvo sudarytas siekiant iSsiaiskinti, kokios suteikiamos naudos
paskatinty respondentus pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku. Klausimo

pasirinkimai buvo suskirstyti j Sesis teiginius.

Pirmasis — didesnés turimo privataus sveikatos draudimo sumos. Sio teiginio vidurkis yra 4,
o tai reiskia, kad didzioji dalis respondenty sutinka su teiginiu, kad didesnés turimo privataus
sveikatos draudimo sumos juos paskatinty pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku.
Sio teiginio dispersija yra 0,915. Standartinis nuokrypis — 0,957, o tai reiskia, kad vidutinikai $io
teiginio reiksmeés nukrypo 0,957 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio moda ir mediana yra 4, tai

parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakymg — sutinku. Tuo tarpu gautas asimetrijos
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koeficientas siekia -0,886, 0 eksceso siekia 0,499. Sie koeficienty rezultatai reiskia, kad histograma
pasislinkusi j kair¢ ir yra smailesné uz normalyjj skirstinj, t. y. duomeny sklaida apie vidurj

mazesné nei jprastos kreivés (zZr. 7 pav.).

7 paveikslas

Teiginys - Didesnés turimo privataus sveikatos draudimo sumos

30 Mean = 4

Stdl. Dev. = 957
N=119
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Didesnés turimo privataus sveikatos draudimo sumos

Saltinis: sudaryta autoriaus

Antrasis — aukstesnés draudiko dengiamos paslaugy dalys (proc.), nei i§pirko darbdavys. Sio
teiginio vidurkis yra 4,08, o tai reiskia, kad didzioji dalis respondenty sutinka su teiginiu, kad
aukstesnés draudiko dengiamos paslaugy dalys (proc.), nei iSpirko darbdavys, juos paskatinty
pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku. Sio teiginio dispersija yra 1,044. Standartinis
nuokrypis — 1,022, o tai reiskia, kad vidutiniskai Sio teiginio reik§més nukrypo 1,022 dydziu nuo
vidurkio. Sio teiginio moda ir mediana yra 5, tai parodo, kad daZniausiai respondentai rinkosi
atsakymag — visiskai sutinku. Tuo tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia -1,383, o eksceso
siekia 1,999. Sie koeficienty rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j kaire ir yra smailesné

uz normalyjj skirstinj, t. y. duomeny sklaida apie vidurj mazesné nei jprastos kreivés (Zr. 8 pav.).
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8 paveikslas
Teiginys - Aukstesnés draudiko dengiamos paslaugy dalys (proc.), nei ispirko darbdavys

50 Mean = 4 08
Stel. Dev. = 1,022
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Aukstesnés draudiko dengiamos paslaugy dalys (proc.), neiispirko
darbdavys

Saltinis: sudaryta autoriaus

Treciasis — nuolaidos draudimo bendrovés parduodamoms paslaugoms. Sio teiginio vidurkis
yra 3,37, o tai reiSkia, kad didzioji dalis respondenty i§ dalies sutinka su teiginiu, kad nuolaidos
draudimo bendrovés parduodamoms paslaugoms juos paskatinty pasidalinti savo asmeniniais
duomenimis su draudiku. Sio teiginio dispersija yra 1,472. Standartinis nuokrypis — 1,213, o tai
reiskia, kad vidutiniskai $io teiginio reik§més nukrypo 1,213 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio
moda yra 3 arba 4 (pasikartojimas identiSkas abiejy), tai parodo, kad dazniausiai respondentai
rinkosi atsakymus — i$ dalies sutinku arba sutinku. Teiginio mediana yra 3. Tuo tarpu gautas
asimetrijos koeficientas siekia -0,37, o eksceso siekia -0,697. Sie koeficienty rezultatai reiskia, kad
histograma pasislinkusi j kair¢ ir yra lékStesné uz normalyjj skirstinj, t. y. duomeny sklaida apie

vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 9 pav.).
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9 paveikslas
Teiginys - Nuolaidos draudimo bendrovés parduodamoms paslaugoms

Mean = 3,37
Std. Dev.=1,213
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Nuolaidos draudimo bendrovés parduodamoms paslaugoms

Saltinis: sudaryta autoriaus

Ketvirtasis — dovany kuponai. Sio teiginio vidurkis yra 3,38, o tai reiskia, kad didzioji dalis
respondenty i§ dalies sutinka su teiginiu, kad dovany kuponai juos paskatinty pasidalinti savo
asmeniniais duomenimis su draudiku. Sio teiginio dispersija yra 1,746. Standartinis nuokrypis —
1,321, o tai reiskia, kad vidutinigkai 8io teiginio reik§més nukrypo 1,321 dydziu nuo vidurkio. Sio
teiginio moda ir mediana yra 4, tai parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma — sutinku.
Tuo tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia -0,37, o eksceso siekia -1,036. Sie koeficienty
rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j kair¢ ir yra lékStesné uz normalyjj skirstinj, t. V.

duomeny sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 10 pav.).
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10 paveikslas

Teiginys - Dovany kuponai
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Dovany kuponai

Saltinis: sudaryta autoriaus

Mean = 3 38
Stel. Dev. = 1,321
MN=119

Penktasis — piniginé paskata. Sio teiginio vidurkis yra 3,52, o tai reiskia, kad didzioji dalis

respondenty sutinka su teiginiu, kad piniginé paskata juos paskatinty pasidalinti savo asmeniniais

duomenimis su draudiku. Sio teiginio dispersija yra 1,777. Standartinis nuokrypis — 1,333, o tai

reiskia, kad vidutiniskai $io teiginio reik§més nukrypo 1,333 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio

moda ir mediana yra 4, tai parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma — sutinku. Tuo

tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia -0,592, o eksceso siekia -0,801. Sie koeficienty

rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j kairg ir yra 1ékStesné uz normalyjj skirstinj, t. y.

duomeny sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 11 pav.).
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11 paveikslas

Teiginys - Piniginé paskata

40 Mean = 3,52
Std. Dev. = 1,333
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Piniginé paskata

Saltinis: sudaryta autoriaus

Sestasis — pasidalindiau nepriklausomai nuo to ar gausiu i§ draudiko kazkokig nauda. Sio
teiginio vidurkis yra 2,34, o tai reiskia, kad didzioji dalis respondenty nesutinka su teiginiu, kad jie
pasidalinty savo asmeniniais duomenimis su draudiku nepriklausomai nuo to ar gaus i$ draudiko
kazkokia nauda. Sio teiginio dispersija yra 1,344. Standartinis nuokrypis — 1,159, o tai reiskia, kad
vidutinigkai $io teiginio reik§més nukrypo 1,159 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio moda yra 3, tai
parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma — i§ dalies sutinku, o mediana yra 2. Tuo
tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia 0,606, 0 eksceso siekia -0,235. Sie koeficienty rezultatai
reiSkia, kad histograma pasislinkusi j desing ir yra lIékstesné uz normalyjj skirstinj, t. y. duomeny

sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 12 pav.).
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12 paveikslas
Teiginys - Pasidalinciau nepriklausomai nuo to ar gausiu is draudiko kazkokig naudg

50 Mean =234
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Pasidalinéiau nepriklausomai nuo to ar gausiu is draudiko kaZkokig
nauda

Saltinis: sudaryta autoriaus

Sio klausimo teiginiy Kronbach‘s alpha koeficientas yra gautas 0,783, o tai yra daugiau uz
rekomenduoting 0,70 dydj, todél galima teigti, kad visi §io klausimo teiginiai yra tarpusavyje

suderinti.

Apibendrinant §j klausimg galima daryti i§vada, kad respondentams vertingiausios naudos i$
iSvardinty — didesnés turimo privataus sveikatos draudimo sumos bei aukstesnés draudiko
dengiamos paslaugy dalys (proc.), nei iSpirko darbdavys. Tai nurodo, kad respondentai suteikdami
papildomus duomenis draudikui noréty pasigerinti savo turimo privataus sveikatos draudimo

apsaugos apimtj.

Paskutinis, 11 anketos klausimas, buvo sudarytas siekiant nustatyti kokiais budais
respondentai sutikty pasidalinti savo asmeniniais duomenimis, su draudiku, vardan labiau
suasmeninto privataus sveikatos draudimo. Klausimo pasirinkimai buvo suskirstyti j keturis
teiginius.
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Pirmasis — galé¢iau uzpildyti draudiko paruosta sveikatos anketa. Sio teiginio vidurkis yra

3,99, o tai reiSkia, kad didzioji dalis respondenty sutinka su teiginiu, kad draudiko paruostos

sveikatos anketos uzpildymas jiems biity tinkamas buidas pasidalinti savo asmeniniais duomenimis

su draudiku, vardan labiau suasmeninto privataus sveikatos draudimo. Sio teiginio dispersija yra

0,958. Standartinis nuokrypis — 0,979, o tai reiskia, kad vidutiniSkai $io teiginio reik§més nukrypo

0,979 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio moda ir mediana yra 4, tai parodo, kad dazniausiai

respondentai rinkosi atsakyma — sutinku. Tuo tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia -0,976, o

eksceso siekia 0,787. Sie koeficienty rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j kaire ir yra

smailesné uz normalyjj sKirstinj, t. y. duomeny sklaida apie vidurj mazesné nei jprastos kreivés (zr.

13 pav.).

13 paveikslas

Teiginys - Galéciau uzpildyti draudiko paruostq sveikatos anketq
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Galéciau uzpildyti draudiko paruosta sveikatos anketa

Saltinis: sudaryta autoriaus

Antrasis — man sutikus draudikas galéty gauti sveikatos duomenis i§ elektroninés sveikatos

sistemos (e-sveikata). Sio teiginio vidurkis yra 2,83, o tai reiskia, kad didzioji dalis respondenty i§

dalies sutinka su teiginiu, kad duomeny pasiémimas i$ elektroninés sveikatos sistemos (e-sveikata)
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jiems buty tinkamas budas pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku, vardan labiau
suasmeninto privataus sveikatos draudimo. Sio teiginio dispersija yra 1,7. Standartinis nuokrypis —
1,304, o tai reiskia, kad vidutinidkai $io teiginio reik§més nukrypo 1,304 dydziu nuo vidurkio. Sio
teiginio moda yra 2, tai parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma — nesutinku, o
mediana — 3. Tuo tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia 0,248, o eksceso siekia -1,052. Sie
koeficienty rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j desing ir yra l1ékstesné uz normalyjj

skirstinj, t. y. duomeny sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 14 pav.).

14 paveikslas
Teiginys - Man sutikus draudikas galéty gauti sveikatos duomenis is elektroninés sveikatos sistemos

(e-sveikata)
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Man sutikus draudikas galéty gauti sveikatos duomenis is elektroninés
sveikatos sistemos (e-sveikata)

Saltinis: sudaryta autoriaus

Treciasis — galéciau pasidalinti duomenimis, surinktais mobiliojoje programéléje (pvz.
amzius, vieta, zingsniai). Sio teiginio vidurkis yra 3,32, o tai reiskia, kad didZioji dalis respondenty
i§ dalies sutinka su teiginiu, kad duomeny pasiémimas i§ mobiliosios programélés jiems biity
tinkamas buidas pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku, vardan labiau suasmeninto
privataus sveikatos draudimo. Sio teiginio dispersija yra 1,524, o standartinis nuokrypis — 1,235, 0

tai reiskia, kad vidutinidkai $io teiginio reikimés nukrypo 1,235 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio
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moda yra 4, tai parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakyma — sutinku, o mediana - 3. Tuo
tarpu gautas asimetrijos koeficientas siekia -0,386, o eksceso siekia -0,744. Sie koeficienty
rezultatai reiskia, kad histograma pasislinkusi j kair¢ ir yra 1ékstesné uz normalyjj skirstinj, t. y.

duomeny sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 15 pav.).

15 paveikslas
Teiginys - Galéciau pasidalinti duomenimis, surinktais mobiliojoje programéléje (pvz. amzius,

vieta, Zingsniai)

Mean =3 32
Stel. Dev. = 1235
N=118

Frequency

o 1 2 3 4 5 [

Galééiau pasidalinti duomenimis, surinktais mobiliojoje programéléje
(pvz. amzZius, vieta, Zingsniai)

Saltinis: sudaryta autoriaus

Ketvirtasis — galéciau pateikti paskutinio profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatus. Sio
teiginio vidurkis yra 3,2, o tai reiskia, kad didzioji dalis respondenty i§ dalies sutinka su teiginiu,
kad pasidalinimas paskutinio profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatais jiems bity tinkamas
budas pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku, vardan labiau suasmeninto privataus
sveikatos draudimo. Sio teiginio dispersija yra 1,417. Standartinis nuokrypis — 1,19, o tai reiskia,
kad vidutinidkai $io teiginio reik§més nukrypo 1,19 dydziu nuo vidurkio. Sio teiginio moda yra 4,
tai parodo, kad dazniausiai respondentai rinkosi atsakymg — sutinku, o mediana - 3. Tuo tarpu

gautas asimetrijos koeficientas siekia -0,399, o eksceso siekia -0,723. Sie koeficienty rezultatai
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reiSkia, kad histograma pasislinkusi ] kair¢ ir yra lékStesné uz normalyjj skirstinj, t. y. duomeny

sklaida apie vidurj didesné nei jprastos kreivés (zr. 16 pav.).

16 paveikslas
Teiginys - Galéciau pateikti paskutinio profilaktinio sveikatos patikrinimo rezultatus
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Saltinis: sudaryta autoriaus

Sio klausimo teiginiy Kronbach‘s alpha koeficientas yra gautas 0,748, o tai yra daugiau uz
rekomenduoting 0,70 dydj, todél galima teigti, kad visi $io klausimo teiginiai yra tarpusavyje

suderinti.

Apibendrinant §j klausimg galima daryti i§vada, kad respondentams patraukliausi budai
pasidalinti duomenimis i$ iSvardinty varianty — uzpildyti draudiko paruosta sveikatos anketa arba
pasidalinti duomenimis, surinktais mobiliojoje programéléje (pvz. amzius, vieta, zingsniai). Tai
nurodo, kad respondentai savo itin jautriy sveikatos duomeny atidavimg yra link¢ kontroliuoti, o

maziau jautrius duomenis — atiduoti kiek jmanoma paprastesniu badu.

Atlikus kiekybinj tyrimg issiaiskinta, kad didzioji dalis respondenty sutikty pasidalinti savo
asmeniniais duomenimis su draudiku, vardan labiau suasmeninto draudimo. Aptikta ir tai, kad

daugelis jy minimais duomenimis pasidalinty tik su suteikiama nauda. Kaip vertingiausias, i$
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iSvardinty, jic nurodé — didesnés draudimo sumos bei auksStesnés dengiamos dalys. Tuo tarpu
patraukliausius duomeny pasidalinimo badus, i iSvardinty varianty, respondentai jvardino —

sveikatos anketos uzpildymas ir duomeny pasidalinimas pasitelkiant mobiliaja programélg.

I$analizavus kokybinio ir kiekybinio tyrimo rezultatus nustatyta, kad dalis Lietuvoje
veikian¢iy ir privaty sveikatos draudimg parduodanciy draudiky turi poreikj gauti papildomus
duomenis ir sutikty uz tai suteikti duomeny davéjams naudas, 0 apklausos respondentai, uz

gaunama nauda, galéty pasidalinti savo asmeniniais duomenimis su draudiku.
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1.

ISVADOS IR PASIULYMALI

ISnagrin€¢jus moksling literatiirg iSsiaiSkinta, kad suasmeninimo pritaikomumas, kuriant
produktas ar paslaugas, nepriklausomai nuo verslo sektoriaus turi bati vienas i§ esminiy
s€kmingy organizacijy prioritety, nes biitent jo taikymas padeda kuriamus produktus ar
paslaugas padaryti aktualias Siuolaikiniams vartotojams. Privataus sveikatos draudimo
literatiira nustatyta, kad norint tai atlikti reikia pakeisti esamg rizikos vertinimo modelj, t.y.
remtis tik technologiniy jrankiy pagalba surinktais duomenimis, kurie suteikia informacijos
apie konkretaus vartotojo elgesj. TacCiau taip pat prieita prie iSvados, kad esamg rizikos
vertinimg pakeisti j naujg gana sudétinga, o kartais moksliniy $altiniy autoriai sako, kad net
nejmanoma, d¢l jvairiausiy priezas¢iy. Atsizvelgiant | tai jy sitilymas yra technologiniais
jrankiais surinktus duomenis draudikams panaudoti tik papildant esamg rizikos vertinimo
modelj arba juos panaudoti kaip marketingo elementg klientams pritraukti/iSlaikyti.
Nepaisant sunkumo jgyvendinti reikéty nepamir$ti ir tai, kokias vertes suasmeninimas
sukuria suinteresuotoms S$alims — tikslesnis rizikos vertinimas, tinkamesné ir aiSkiai
apskaiCiuota draudimo jmoka, saugi aplinka, sveikesni gyventojai, mazesnés valstybés
iSlaidos gyventojy sveikatai ir saugiai aplinkai sukurti/palaikyti.

Mokslingje literatiroje nepavyko rasti atlikty tyrimy, kurie nagrinéty technologiniais
jrankiais surinkty duomeny naudojimg privac¢iame sveikatos draudime. Atsizvelgiant j tai
bei i8sigryninus empirinio tyrimo tiksla buvo nuspresta, kad norimam rezultatui pasiekti bus
naudojami du populiariausi kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodai — interviu ir anketiné
apklausa. Interviu tyrimas atliekamas su draudimo bendroviy atstovais, i§ kuriy yra norima
suzinoti ar draudikai turi poreikj papildomiems duomenims i§ draudéjy/apdraustyjy, 0 jei
turi - kokiy. Taip pat siekiama iSsigryninti ar draudikai sutikty duomeny davéjams suteikti
naudg uz duomeny atidavimag, 0 jei atsakymas j tai teigimas — detalizuoti galimas suteikti
naudas. Tuo tarpu anketiné apklausa yra skirta suzinoti apdraustyjy nuomon¢. Anketos
klausimai yra orientuoti j tai ar respondentai sutikty pasidalinti savo asmeniniaiS
duomenimis su draudiku, ar jiems yra reikalinga papildoma nauda uz §j veiksma bei kokia
nauda juos motyvuoty labiausiai. Taip pat vienas anketos klausimas buvo jterptas su tikslu
identifikuoti respondentams patraukliausius duomeny pasidalinimo metodus. Interviu
surinkty duomeny analiz¢ nuspresta atlikti naudojant turinio analizés technika, o anketinés

apklausos - statisting analize.
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3. Atlikus empirinj tyrimg, tarp draudiky atstovy bei apklausos respondenty atsakymy, rastas

ne vienas susikertantis taskas. Pagal tai galima iSskirti §iuos suasmeninto privataus sveikatos

draudimo jgyvendinimo Lietuvoje sékmés veiksnius:

Draudikai turi poreikj papildomiems duomenims gauti, o respondentai buty linke
duomenimis pasidalinti. Atsizvelgiant j tai draudikams, kurie turi poreikj papildomiems
duomenims, sitlymas yra nepabijoti investuoti j papildomy duomeny surinkimg ir
naudojima;

Draudikai noréty demografiniy duomeny apie apdraustuosius, o daugelis respondenty
Siais duomenims su draudiky pasidalinty net nercikalaudami i§ jo jokios asmeninés
naudos. Tai tik dar patvirtina, kad draudikams verta investuoti | duomeny surinkima, nes
dalj savo norimy duomeny (demografinius) jie galéty surinkti salyginai su mazais kastais
(investuodami tik j reikiamus technologinius jrankius bei jy palaikyma);

Dalis draudiky turi poreikj gauti ypatingai jautrius duomenis (pvz. sveikatos istorija)
apie apdraustuosius bei sutikty uz tai atlyginti. Tuo tarpu apdraustieji, daugel;j atvejy,
buty linke tokiais duomenimis pasidalinti (su salyga jei gauty asmening naudg). Todél
draudikai, atlikus galimy pajamy ir kasty analizg, kuri leisty jsivertinti galimai gaunamy
duomeny verte organizacijos pelningumo atzvilgiu, turéty apsvarstyti apie tokiy
duomeny rinkima.

Nors draudikai tarp galimy suteikti naudy jvardino rinkodaros priemones, jiems verta
buty pasvarstyti ir apie apdraustyjy, kurie sutikty pasidalinti savo asmeniniais
duomenimis, draudimo apsaugos gerinimg. Nes biitent tokj poreikj isreiské apklausoje
dalyvave respondentai;

Vienas i§ apklausiamy draudiky atstovy pokalbio metu jvardinio vieng i§ baimiy -
privaty sveikatos draudimg apkrauti sveikatos anketomis, nes tai galimai biity vienas i$
nepatraukliausiy duomeny surinkimo budy. Taciau apklausoje dalyvave respondentai
atsaké priesingai - sveikatos anketos uzpildymas jiems biity vienas i§ patraukliausiy
duomeny atidavimo metody, nes tai jiems suteikia galimybé kontroliuoti atiduodamus
duomenis. Tad Siuo atveju draudikai neturéty bijoti Sio rinkimo biido. Taciau jei tokia
baimé iSlieka (pvz. jsivertinus administravimo KkaStus), verta buty pagalvoti apie
duomeny rinkima turimos mobiliosios programélés pagalba, nes biitent tai buvo antroje

vietoje pagal respondenty atsakymy populiaruma.

4. Kadangi mokslinéje literatiroje atrasta, kad paslaugy/prekiy suasmeninimas turéty bati visy

s¢kmingy organizacijy prioritetas, tad nenuostabu, kad ir atliktame tyrime dalis draudiky
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atstovy pamingjo, kad nors ir Siuo metu tikslo personalizuoti privaty sveikatos draudimag

néra iSsikéle, taciau atstovaujamose organizacijoje nuolat apie tai yra svarstoma bei ieSkoma

galimybiy tai jgyvendinti. Atsizvelgiant j tai bei kitas atlikto tyrimo i$vadas, darbo autorius,

draudikams, pasitilymas buty iSsikelti tikslg suasmeninti privaty sveikatos draudimg, O

jgyvendinima atlikti pasitelkiant Siame darbe atrastus sékmés veiksnius. Tuo tarpu darbo

autoriaus pasitilymai mokslui:

ISsamiai iStirti suasmeninty draudimo produkty nejgyvendinimo priezastis, jy jtaka
s¢kmingam jgyvendinimui;

Identifikuoti ir iStirti suasmeninty kity draudimo produkty jgyvendinimo sékmés
veiksnius bei juos palyginti su Siame darbe atrastais;

Istirti suasmeninto privataus sveikatos draudimo jtaka draudiky

patrauklumui/pelningumui.
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SUMMARY

57 pages, 16 pictures, 13 references.
The main purpose of this master thesis is to define the success factors of the implementation of
personalized private health insurance in Lithuania.
Work tasks: After conducting a scientific analysis of the literature, to find out the applicability of
personalization and the value created in private health insurance. Choose an empirical research
methodology, justify its choice and define the course of research organization. With the help of a
semi-structured interview and a structured questionnaire survey, to reveal the success factors of the
implementation of personalized private health insurance in Lithuania.
The work consists of five parts: introduction, three main parts, conclusions and recommendations,
literature sources and appendixes. The first of the main chapters provides a literature sources
analysis. After analyzing the literature, it was established that the application of personalization in
insurance must be one of the most important goals of the organization. The second of the main
chapters was devoted to defining the methodology of the empirical study. To achieve the goal of the
work, it was decided to conduct a qualitative study focused on the recipients of the data required for
the application of personalization, i.e., insurers, and a quantitative study focused on the data
providers, that is, the insured. The results of the qualitative research are analyzed using the content
analysis technique, and the results of the quantitative research - statistical analysis. The third of the
main chapters presents and analyzes the results of the conducted empirical research. It was found
that some of the surveyed insurers would like to receive additional data, and those surveyed would
agree to sell it. Taking this into account, the conclusions and recommendations section highlights
the success factors of the implementation of personalized private health insurance in Lithuania.
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PRIEDAI

1 priedas. Interviu protokolo forma

Interviu data:

Interviu trukmeé:

Interviu vieta:

Atstovaujamo draudiko uzimama rinkos dalis pagal pasirasytas draudimo jmokas 2021 m.:

Nr. Klausimas UZzfiksuotas atsakymas

1 | Respondento pareigos

5 Kokie Jisy jmong¢je dabar rizikos vertinimo Kriterijai yra
naudojami vertinant rizika?

3 | I8 kur Jus dabar gaunate duomenis reikalingus vertinimui?
Ar susiduriate su sunkumais gaunant Jums reikalingus

: duomenis? Jei taip, kokiais?
Ar viesai prieinamy ar Kitaip gaunamy (pvz.

° brokeris/draudéjas pateikia) duomeny $iuo metu uztenka?
Ar turite poreikj papildomiems duomenims is

° apdraustyjy/draudéjy?

7 | Kokiy papildomy duomeny poreikj turite kiekvienu atveju?
Ar esate svarste galimybeg draudéjams/apdraustiesiems

8 | suteikti naudg uz papildomy duomeny davima? Kokie buvo
uz/prie§ argumentai? Ar pavyko kazka jgyvendinti?
Kaip manote kokias naudas galétuméte pasitlyti

9 | draud¢jams/apdraustiesiems uz papildomy duomeny
davima?
Ar Jisy jmonéje yra iskeltas tikslas sveikatos draudimo

10 | suasmeninimo jgyvendinimui? Gal galite papasakoti apie

tai plac¢iau (konfidencialumo ribose)?

Kitos paminétos pastabos:

59




2 priedas. Anketiné apklausa

Anketiné apklausa

Gerbiamas Respondente, esu Vilniaus universiteto, strateginio informaciniy sistemy
valdymo studijy programos studenté, Gintaré Macyté, atlieku magistro baigiamojo darbo tyrima,
kurio tikslas — istirti suasmeninto privataus sveikatos draudimo jgyvendinimo potencialg Lietuvoje.
Tyrimg sudaro du etapai: vienas orientuotas j draudikus (atliekami interviu, Kkuriais siekiama
suzinoti ar turi papildomy duomeny poreikj Lietuvoje veikiantys ir privaty sveikatos draudimag
parduodantys draudikai. Taip pat siekiama iSsiaiSkinti ir kokiy papildomy duomeny draudikai
noréty bei ka uz tai galéty pasitlyti duomeny davéjams), 0 antrasis — j apdraustuosius (atliekama
apklausa, kuria siekiama iSsiaiSkinti ar apdraustieji sutikty pasidalinti savo duomenimis su
draudikais, ar jiems reikalinga uz tai papildoma nauda (didesni riziky limtai, geresnés salygos,
dovany kuponai ir pan.) bei kokie pasidalinimo badai jiems buty tinkamiausi). Surinkti duomenys

bus naudojami tik baigiamajam magistro darbui parengti. Apklausa yra anoniming.

Naudojamy sgvoky paaiSkinimas:
e Draudikas - draudimo bendrove;
e Suasmenintas - pritaikytas konkre¢iam asmeniui, taip tenkinant jo asmeninius

poreikius.

Aciu uz skirtg laikg

Jasy lytis
Moteris
Vyras
Kita

o o o

Jisy amzius
19 - 24 mety
25 - 34 mety
35 - 44 mety
45 - 54 mety

o o o o N

60



© O o o o o o H» © O o o o w

o o o o o

55 - 64 mety
65 ir daugiau mety

Vietove, kurioje Jis gyvenate
Didmiestis

Miestas

Miestelis

Kaimas

Vienkiemis

Jusy issilavinimas
Pagrindinis

Vidurinis

Profesin¢ kvalifikacija
Aukstasis koleginis
Bakalauro laipsnis
Magistro laipsnis

AuksStesnis nei magistro laipsnis

Ar esate/buvote apdrausta (-as) privaciu sveikatos draudimu?
Taip, $iuo metu esu apdrausta (-as)

Siuo metu nesu apdrausta (-as), bet anks¢iau buvau

Ne, niekada nebuvau apdrausta (-as)

NezZinau

Ar sutiktuméte su draudiku pasidalinti savo asmeniniais duomenimis vardan labiau
suasmeninto privataus sveikatos draudimo?

Taip

Galbit, priklausomai nuo duomeny

Ne

Ar Jums yra reikalinga nauda, kad pasidalintuméte savo asmeniniais duomenimis su draudiku?

Taip
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Galbiit, priklausomai nuo duomeny

Ne

Kokius savo duomenis galétuméte atiduoti draudikui be suteikiamos Jums naudos?
Amzius

Issilavinimas

UZzimama veikla

Zingsniai

Sveikatos istorija

Sporto uzsiémimy lankymas

Vieta (GPS)

Paskutinio profilaktinio tyrimy patikrinimo rezultatai

Kita (jrasykite)

Kokius savo duomenis galétuméte atiduoti draudikui su suteikiama Jums nauda?
Amzius

I$silavinimas

Uzimama veikla

Zingsniai

Sveikatos istorija

Sporto uzsiémimy lankymas

Vieta (GPS)

Paskutinio profilaktinio tyrimy patikrinimo rezultatai

Kita (jrasykite)

. Ar sutinkate, kad Zemiau iSvardintos suteikiamos naudos Jus paskatinty pasidalinti savo

asmeniniais duomenimis su draudiku?

Visiskai Nesutinku IS dalies Sutinku Visiskai
nesutinku sutinku sutinku
1 2 3 4 5

Didesnés  turimo  privataus

sveikatos draudimo sumos

Aukstesnés draudiko dengiamos

paslaugy dalys (proc.), nei
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Visiskai
nesutinku
1

Nesutinku

IS dalies
sutinku
3

Sutinku

Visiskai
sutinku
5

iSpirko darbdavys

Nuolaidos draudimo bendrovés

parduodamoms paslaugoms

Dovany kuponai

Piniginé paskata

Pasidaliniau ~ nepriklausomai
nuo to ar gausiu i§ draudiko

kazkokig nauda

11. Kokiais badai sutiktuméte su draudiku pasidalinti savo asmeniniais duomenimis vardan labiau

suasmeninto privataus sveikatos draudimo?

Visiskai
nesutinku
1

Nesutinku

IS dalies
sutinku
3

Sutinku

Visiskai
sutinku
5

draudiko

paruostg sveikatos anketa

uzpildyti

Galégiau

Man sutikus draudikas galéty

v

gauti sveikatos duomenis S
elektroninés sveikatos sistemos

(e-sveikata)

Galéciau pasidalinti

duomenimis, surinktais
mobiliojoje programéléje (pvz.

amzius, vieta, zingsniai)

Galéciau pateikti  paskutinio
profilaktinio tyrimy patikrinimo

rezultatus
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Interviu data: 2022-04-29

Interviu trukmé: 1 val.

3 priedas. Interviu protokolas Nr. 1

Interviu vieta: nuotolinis vaizdo skambutis naudojant Webex platformag

Atstovaujamo draudiko uzZimama rinkos dalis pagal pasirasytas draudimo jmokas 2021 m.:

10 proc.
Nr. Klausimas UiZfiksuotas atsakymas
1 | Respondento pareigos Rizikos vertintojas

Kokie Jiisy jmonéje dabar rizikos

Dabar naudojame: darbuotojy vidutinis amzius,
jmoneés veikla, fizinis/nefizinis darbas,
naudojimosi sveikatos draudimu praktika (naujas

— néra turéj¢ Sio draudimo, X mety draudziasi ir

2 | vertinimo Kriterijai yra naudojami S o
] o pan.), zaly istorija, miestas, darbuotojy kaita,
vertinant rizikg? ' ' ] ) o
jmonés rtpinamasis sveikata, pasiskirstymas tarp
amziaus grupiy. Turima ir daugiau, bet dél
konfidencialumo neatskleista.
3 I§ kur Jus dabar gaunate duomenis Brokeriai, draudé¢jai, viesa informacija, turima
reikalingus vertinimui? duomeny bazé.
Taip, sunkiai gaunama reikiama informacija. Nei
draudg¢jas, nei brokeris nesidalina atvirai duomeny
(bandoma neprarasti konkurencinio pranaSumo
o _ arba ieSkant sau naudos), o jei ir dalinasi sunku
Ar susiduriate su sunkumais gaunant o o N
o ) o patikrinti jy teisinguma. D¢l abejotinos reputacijos
4 | Jums reikalingus duomenis? Jei taip, , - i o
o informacija naudojame labai kritiskai, labiau
kokiais? , .
vadovaujameés savo duomeny baze. Kai negaunam
jokios informacijos, remiamés duomenimis i§
turimos duomeny bazes (pvz. statyby sektoriy
lyginam su statyby sektoriumi ir pan.).
Ar viesai prieinamy ar Kitaip gaunamy
5 | (pvz. brokeris/draudéjas pateikia) NeuZtenka, yra noras visuomet daugiau.

duomeny $iuo metu uztenka?
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Nr. Klausimas UiZfiksuotas atsakymas
Taip, visuomet kuo daugiau duomeny, tuo geriau,
) o ) pvz. jei brokeris apie draudéja nieko nepamini
Ar turite poreikj papildomiems o o o
6 o ' . (pvz. suteikiamas tik jo pavadinimas),
duomenims i§ apdraustyjy/draudéjy? o ‘ ‘ ‘
skaiciuojama visuomet kaip brangus klientas, kas
ne visuomet yra teisingiausia draudéjo atzvilgiu.
Biity gerai gauti apdraustyjy ligy istorijas,
' _ o sveikatos draudimo naudojimosi statistika
Kokiy papildomy duomeny poreikj ] § ) o
7 o ] (detalia), uzsiimamas veiklas, iSsilavinimus,
turite kiekvienu atveju? o o o _
detalig informacija apie amziy ir t.t., kuo daugiau
tuo geriau.
Diskusija buvo, bet ji labiau orientuota ties
_ duomeny gavimu. Kadangi apdraustyjy kiekis yra
Ar esate svarste galimybe o S
. T o labai didelis, labai nesinori §io produkto
draudéjams/apdraustiesiems suteikti L ) o _
) apsunkinti jvairiomis anketomis (popierinémis),
nauda uz papildomy duomeny ' . ) )
8 ' ] . tad duomenis turéty bati gaunami paprastesniu
davima? Kokie buvo uz/pries _ ‘ .
] bidu, nepasunkinant visy pusiy. Sioje vietoje
argumentai? Ar pavyko kazka . o
. o nesurasta efektyvaus biido, tad diskusija baigési.
igyvendinti? o ] 5 ) )
Nebuvo prieita prie galvojimo apie apdraustyjy
motyvavima pasidalinti duomenimis.
Kaip manote kokias naudas . o . o
o Draudéjams - nuolaida jmokai. Apdraustiesiems —
galétumete pasiiilyti ) ) ' _
9 _ o taikomos rinkodaros priemonés, pvz. kuponai,
draudéjams/apdraustiesiems uz o
) ) dovany ¢ekiai, daiktai ir pan.
papildomy duomeny davima?
Tokio tikslo néra. Vis galvojama apie tai, bet vis
»atsitrenkiama ] sieng®, nes Siame produkte
Ar Jusy jmonéje yra iskeltas tikslas dalyvauja ne dvi, o trys Salys, kas tik apsunking
sveikatos draudimo suasmeninimo galimybes (apsauga gauna fizinis asmuo, 0 moka
10 | igyvendinimui? Gal galite papasakoti | uz tai — juridinis). Fiziniam asmeniui parduodamo

apie tai placiau (konfidencialumo

ribose)?

draudimo produkto suasmeninimo jgyvendinimas
galéty biiti daug realesnis ir paprastesnis. Todél
kol kas $i mintis atidéta iki momento, kai bus

sukurtas sveikatos draudimas skirtas fiziniam
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Nr.

Klausimas

UiZfiksuotas atsakymas

asmeniui.

Kitos paminétos pastabos: Dominty - sveikatos istorija, ligy istorija. Problema - sunku surinkti i$

darbuotojy duomenis. Kurie tikrinasi prevenciskai ir prisizitri — nuostolingesni. Prevencija leidzia

uzkirsti kelia sunkesniems atvejams, taciau jzvalga, kad apdraustieji sunkesniais atvejais dazniausiai

kreipiasi j valstybing jstaiga.
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Interviu data: 2022-05-04

Interviu trukmeé: 1 val.

4 priedas. Interviu protokolas Nr. 2

Interviu vieta: nuotolinis vaizdo skambutis naudojant Webex platformag

Atstovaujamo draudiko uZimama rinkos dalis pagal pasiraSytas draudimo jmokas 2021 m.:

10 proc.
Nr. Klausimas UiZfiksuotas atsakymas
1 | Respondento pareigos Sveikatos draudimo pardavimy skyriaus vadovas

Kokie Jiisy jmonéje dabar rizikos

Dabar naudojame gana siaurai: amzius (jaunesni

2 | vertinimo Kriterijai yra naudojami nei 30 mety vs senesni nei 30 mety), lokacija, kur
vertinant rizikg? dirba, darbo pobudis — administracija vs Kiti.
3 I8 kur Jus dabar gaunate duomenis Brokeriai, draudéjai, turima duomeny bazé, viesa
reikalingus vertinimui? informacija apie jmong.
Taip, sunku gauti tikslius ir reikalingus duomenis,
o ) nenorima jy pateikti arba klastojama, neturima
Ar susiduriate su sunkumais gaunant ) o ) o
o ) o galimybés patikrinti duomeny tikrumo. Praktikoje
4 | Jums reikalingus duomenis? Jei taip, . . o
o daznai pasiremiama spéjimais, kai neturima jokiy
kokiais? o o
duomeny apie ta jmone, pvz. jei negaunamas
amzius, traktuojama kad vir§ 30 m.
Ar viesai prieinamy ar Kitaip gaunamy
5 | (pvz. brokeris/draudéjas pateikia) Ne, visada norétysi daugiau.
duomeny $iuo metu uztenka?
_ o _ Taip, visada norétysi daugiau, bet sunku juos
Ar turite poreikj papildomiems o o ] )
6 o ' . surinkti, saugoti ir panaudoti (nesugalvojamas
duomenims is apdraustyjy/draudejy? L
teisiSkai jmanomas biidas) .
) Reikalingas biity regioninis pasiskirstymas.
Kokiy papildomy duomeny poreikj o . ) o
7 o ) Norétysi statistikos, kaip amzius koreliuoja su
turite kiekvienu atveju? o
ligomis.
Ar esate svarste galimybe Turéjome vandens gérimo zaidima per mobiliaja
8 | draudéjams/apdraustiesiems suteikti programéle, bet tai labiau marketingo klausimas.

naudg uz papildomy duomeny

TV —
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Nr. Klausimas UiZfiksuotas atsakymas
davima? Kokie buvo uz/pries Ka esame turéje, tas realiai nepasiteisino. Tai tik
argumentai? Ar pavyko kazka marketingas. Jei ir darytume kokig akcija, tai tik
jgyvendinti? dél galimybés pritraukti naujy klienty.
Kaip manote kokias naudas
9 galétumete pasidlyt o Kuponai, vaisiai ir t.t.
draudéjams/apdraustiesiems uz
papildomy duomeny davimg?
Issikeltas néra, bet daug apie tai galvojama ir
diskutuojama.
Pastebéta, kad apdraustieji nenori daug mobiliyjy
programéliy, tad buvo galvota bendradarbiauti su
zingsniy programéle. Tac¢iau pradéta nebuvo, nes
Ar Jisy jmonéje yra isSkeltas tikslas sunki integracija duomeny ir teisinis klausimas.
sveikatos draudimo suasmeninimo Idéja — padaryti kokj projekta su esamu klientu,
10 | jgyvendinimui? Gal galite papasakoti | nes su juo biity galima susiderinti dél duomeny

apie tai placiau (konfidencialumo

ribose)?

perdavimo, o atnaujinimo procese uz tai kazkas
bity, pvz. jei nepasinaudoja draudimu kazka
gauna.

Uzklausos etape keistai atrodyty, jei mes
papraSytume suvesti apdraustiesiems duomenis, o
veéliau gal ir neapdraustume. Galimybé tai galvoti

tik su esamais klientais, pvz. lokacija pagal GPS.

Kitos paminétos pastabos: Jau yra statistikos ta tema, stipriai domisi, taciau bandydami tai
pritaikyti sveikatos draudimo produktui atsimus$iau j sieng, nes tai ne asmens draudimas, kas yra
stipriai kitaip. Gyvybés draudime jau naudojama. Dovanoja mobilyjj telefong uz sveikg gyvenseng
Kanadoje. Analizuojant savo duomenis issiaiskinta, kad Zmogus kuris sportuoja ir turi profilaktikg —
dazniau naudoja ambulatorija, neignoruoja ligy ir simptomy. Pastebéta, kad neturima duomeny, kad

sportuojantis zmogus ar daugiau vaikstantis yra maziau rizikingas.
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Interviu data: 2022-10-13

Interviu trukmé: 1 val.

5 priedas. Interviu protokolas Nr. 3

Interviu vieta: nuotolinis vaizdo skambutis naudojant Webex platformag

Atstovaujamo draudiko uzimama rinkos dalis pagal pasirasytas draudimo jmokas 2021 m.:

18 proc.
Nr. Klausimas UiZfiksuotas atsakymas
1 | Respondento pareigos Rizikos vertintojas

Kokie Jiisy jmonéje dabar rizikos

Imonés vietové (lokacija), jmonés veikla,
apdraustyjy skaicius, isdraustumo koeficientas
(bendras darbuotojy skaicius/apdraustyjy sk.),
apdraustyjy amziaus grupé, apdraustyjy patirtis

2 | vertinimo Kriterijai yra naudojami ] ) ) '
_ o kaip sveikatos draudimo vartotojy, praSomy
vertinant rizika? . . ' o
draudimo salygy ypatumai (ar taikoma isskaita
paslaugoms, ar yra ,,laisvas* limitas uzklausoje ir
t.t.).
3 I8 kur Jus dabar gaunate duomenis I8 jvairiy Saltiniy (informacija i§ pardavimy
reikalingus vertinimui? atstovy, interneto, klienty).
Ne, visada yra aiSkus apdraustyjy amziaus
vidurkis. Jeigu jmoné turi filialy kituose
o ) miestuose, sudétingiau gauti informacija apie tai,
Ar susiduriate su sunkumais gaunant ) o o .
o ) o kiek apdraustyjy dirba skirtinguose filialuose,
4 | Jums reikalingus duomenis? Jei taip, o o o )
o jeigu prasomi keli variantai su skirtingomis
kokiais? . o o
sglygomis (skirtingomis i$skaitomis) sunku
prognozuoti kokiomis proporcijomis bus
pasirinktas vienas ar kitas variantas.
Ar viesai prieinamy ar Kitaip gaunamy
5 | (pvz. brokeris/draudéjas pateikia) Dazniausiai duomeny pakanka.
duomeny Siuo metu uztenka?
6 Ar turite poreikj papildomiems Ne. Kol kas ty kriterijy, kuriuos iSvardinau (dabar

duomenims i§ apdraustyjy/draudéjy?

naudojami) pakanka rizikai jvertinti.
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Nr.

Klausimas

UiZfiksuotas atsakymas

Kokiy papildomy duomeny poreikj

turite kiekvienu atveju?

Visas duomeny poreikis i§vardintas prie

naudojamy Kriterijy.

Ar esate svarste galimybe
draudéjams/apdraustiesiems suteikti
naudg uz papildomy duomeny
davimg? Kokie buvo uz/pries
argumentai? Ar pavyko kazka

jgyvendinti?

Ne, tokia galimybé nebuvo svarstyta.

Kaip manote kokias naudas
galétumeéte pasitlyti
draudéjams/apdraustiesiems uz

papildomy duomeny davimg?

Tokia galimybé¢ nebuvo svarstyta.

10

Ar Jasy jmonéje yra iskeltas tikslas
sveikatos draudimo suasmeninimo
igyvendinimui? Gal galite papasakoti
apie tai placiau (konfidencialumo
ribose)?

Tokio tikslo néra.

Kitos paminétos pastabos: -
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