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Tassd kandidaatintutkielmassa tutkitaan, miten vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta voidaan
kéayttdd asiakkuudenhallinnan menetelméni. Tutkimus on toteutettu case-tutkimuksena Pohjola
Vakuutuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko sairauskuluvakuutuksesta yhti-
Olle laajempaa arvoa pelkén tuotteesta saadun voiton lisdksi. Asiaa tarkastellaan seké tuotteen
keskeisten erityispiirteiden ettd vakuutusyhtion tekemien strategisten valintojen perusteella.
Vakuutuksen osalta tarkastellaankin yhtéélta tuotteen sisdltod mutta toisaalta myds vakuutus-
yhtion luomaa kokonaisuutta tuotteen ymparilla.

Tutkielman teoriaosuus koostuu kahdesta pdédluvusta, joista ensimmaéisessa kéasitelldén sairaus-
kuluvakuutusta tuotteena, kuluttajan ostoprosessia ja vastuunvalintaa vakuutuksen myontamis-
periaatteena. Toisessa pddluvussa késitellddn asiakkuudenhallintaa sairauskuluvakuutuksen
kontekstissa tutkimalla seké asiakkuuden ettd vakuutuksen elinkaarta, mutta myos asiakkuuk-
sien johtamista ja sitouttamista. Tutkielman kolmannessa paidluvussa késitelldén empiiristd ai-
neistoa. Téssd tarkastellaan, millainen asema sairauskuluvakuutuksella on Pohjola Vakuutuk-
sen tuoteportfoliossa, ja millaisia tuotteen keskeiset kilpailuedut ovat. Tarkeimpéna tutkimus-
kohteena on kuitenkin selvittdd, miten vakuutustuotteen sisiltod ja sen ympdrille rakennettua
kokonaisuutta kdytetddn asiakkuudenhallinnan vélineend. Empiirisen osuuden aineistonhan-
kinta toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla Pohjola
Vakuutuksen henkildasiakkaiden henkilovakuutusliiketoiminnasta vastaavan asiantuntijan
kanssa.

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus toimii seké asiakasta
sitouttavana ettd sitovana tuotteena. Sairauskuluvakuutuksen voimassaolo tutkimustulosten pe-
rusteella vaikuttaa keskiméirin asiakassuhteen kestoon pidentavésti. Vakuutustuotteella on va-
kuutusyhtidlle titen myds laajempaa, strategista merkitystd. Sairauskuluvakuutuksen myonté-
misessd keskeisessd roolissa on vastuunvalinta, joka luo asiakkuuteen negatiivisia sidoksia, ja
vaikuttaa vakuutusyhtion vaihtohalukkuuteen laskevasti. Samaan aikaan tuotteen sisdlto, ja sen
ympdrille luotu palvelukokonaisuus toimii kilpailukeinona, jotka positiivisen palvelukokemuk-
sen perusteella luovat asiakkuuteen positiivisia sidoksia. Néitd sidoksia voidaan kutsua myos
asiakkaan sitoutumiseksi. Asiakkuudenhallinta ei voi nojata vain vakuutustuotteeseen, jolloin
se edellyttdd my0s yhtidtasoisia toimia. Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus toimii kuitenkin
keskeisend asiakkuudenhallinnan vélineend vakuutusyhtion keinovalikoimassa.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman tausta

Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus kattaa vakuutetulle sairauden hoidosta aiheutuvia kustan-
nuksia esimerkiksi tutkimusten, lddkkeiden ja leikkausten osalta. Vakuutus siséltyy ldhes jokai-
sen suomalaisen vahinkovakuutusyhtion tuoteportfolioon. Sairauskuluvakuutuksesta voidaan
kayttaa erilaisia tuotenimikkeitd, kuten Hoitokuluvakuutus ja Terveysvakuutus, joka esiintyy
my0s tdssd tutkielmassa jaljempéand tutkittavan kohdeyrityksen, Pohjola Vakuutuksen, tarjoo-
maa tarkasteltaessa. Sairauskuluvakuutuksen olemassaolo perustuu asiakkaan valinnanvapau-
den mahdollistamiseen, jolloin vakuutetun on mahdollista hyodyntaa julkiseen terveydenhuol-
toon nidhden usein kalliita yksityisid terveydenhuoltopalveluja. Taiméd mahdollistaa vakuutus-

asiakkaalle nopean hoitoon pidsyn ilman pitkid jonotusaikoja.

Kiinnostus tutkittavaan aiheeseen pohjautuu henkil6kohtaisiin kokemuksiini. Olen myynyt sai-
rauskuluvakuutuksia pdivittdin ja perehtynyt vakuutustuotteen siséltoon niin ostoprosessin kuin
kattavuudenkin osalta. Aiheen maarittdminen nivoutui yhteen kiaytdnnon kokemuksista tydela-
maissd, mutta myds vakuutuksen aineopintojen vaikutuksesta. Kiinnostavaa on, miten yksittéi-
sen vakuutustuotteen poikkeava osto- ja myontdmisprosessi omaisuusvakuuttamiseen nihden
voi vaikuttaa asiakassuhteen rakentumiseen ja kestoon aina syntyvasta lapsesta varttuneempaan

vaestonosaan saakka.

Sairauskuluvakuutus on tuotteena tunnettu ja aiempaa tutkimusta on tehty sen siséllostd run-
saasti. My0Os asiakkuudenhallinnasta on saatavilla hyvin aineistoa etenkin markkinoinnin kir-
jallisuudessa. Tutkimus on kuitenkin hedelmillistd tehda tdstd aiheesta kahdesta syystd: En-
sinndkin vakuutusta sairaudenhoitokulujen varalle on myyty Suomessa jo vuosikymmenid,
mutta vakuutustuotteen merkitystd vakuutusyhtidlle ei ole juuri tutkittu. Tutkittava ilmid ei tél-
16in toista aiempaa tutkimusta, vaan luo uutta tietoa yksittdisen vakuutustuotteen ominaisuuk-
sista asiakkuudenhallinnan viitekehyksessd. Toiseksi vakuutusyhtid saa tutkimuksesta tietoa
vakuutustuotteen mahdollisuuksista, mutta my0s tieteellisessé kontekstissa saavutetaan olen-
naista tietoa, miten vakuutuksen poikkeuksellista myontamisperiaatetta voidaan laajemmin so-

veltaa vakuutusyhtion tarkoituksiin.



1.2 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelmat ja rajaukset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, kuinka térkedstd vakuutustuotteesta on kyse vakuutusyh-
tidlle, ja tuottaa tietoa, onko sairauskuluvakuutuksella laajempaa strategista merkitysti vakuu-

tuksenantajalle pelkén tuotteesta saatavan voiton lisiksi.
Tutkimus antaa vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta voidaan kayttdd asiakashallinnan véli-
neeni?
2. Millaisia ovat Pohjola Vakuutuksen kilpailukeinot vapaachtoisessa sairauskuluvakuu-

tuksessa?

Ensimmaiinen tutkimuskysymys selvittdd, millaisia mahdollisuuksia vapaaehtoisella sairausku-
luvakuutuksella on toimia asiakkuudenhallinnan vélineend. Kysymykseen etsitddn vastauksia
teoreettisesta viitekehyksestd asiakkaan sitouttamiskeinojen, asiakkuuden elinkaaren ja vakuu-
tustuotteen erityispiirteiden pohjalta. Samalla my0s tarkastellaan vakuutussopimuslain antamia

mahdollisuuksia, mutta myos rajoituksia tuotteen hyddyntdmisessa.

Toinen tutkimuskysymys késittelee tutkittavaa case-yritystd Pohjola Vakuutusta, jonka osalta
selvitetddn, mitkd ovat heiddn vakuutustuotteensa keskeisimmat kilpailukeinot, ja miten ne ovat
sovellettavissa asiakkuudenhallinnan keinovalikoimaan. Samalla my0s tarkastellaan Pohjola

Vakuutuksen asettamia ehtoja vakuutuksen myontédmiselle.

Olen rajannut tutkimuksen henkildasiakkaille tarjottuun vakuutukseen, eli yritys- ja yhteisova-
kuutukset ovat jitetty tarkastelun ulkopuolelle. Valinnan perusteena on vakuutustuotteiden
eroavaisuudet niin siséllon kuin myontdmisen suhteen. Aihe on rajattu case-tutkimukseksi kos-
kemaan Pohjola Vakuutusta, silld jo yhdesta case-yhtidstéd saatu aineisto on hyvin laaja. Koko
toimialaa késittdvasséd tutkimuksessa ei voida saada riittdvan kattavaa kokonaiskuvaa eri yhti-
oiden toimintatavoista ilman, ettd empiirinen osuus kasvaa liian suureksi hallita. Kandidaatin-
tutkielman onkin téssé tapauksessa tarkoitus olla pohja myohemmin suoritettavalle Pro Gradu
-tyolle. Télloin suunnitelmani on laajentaa tutkimusta koko toimialaan koskien arviolta viittd
vakuutusyhtiota sisdltden sekd Pohjola Vakuutuksen suurimmat kilpailijat (LéhiTapiola, IF)
ettd pienemmit, mutta kuitenkin tarkastelun kannalta keskeiset toimijat (Turva, Pohjantéhti,

Fennia).



Huomioitavaa on, ettd tutkimus koskee vain yhtd vakuutusalan toimijaa, jolloin osa tutkimus-
tuloksista voi olla yleistettavissd, mutta kokonaisuutena téllaista johtopéétosté ei voida tehda.
Tulokset arvioidaan vakuutusyhtion ndkdkulmasta, mutta yhtiokohtaisia eroja seké itse sairaus-
kuluvakuutustuotteen ettd asiakkuudenhallinnan ympérilld mitd todenndkodisimmin esiintyy.
Terveysvakuutuksen sisidllon tapaturmat -osuus on rajattu myos tutkimuksen ulkopuolelle, silld
sairauskuluvakuutuksen myontamisen kannalta keskeisen terveysselvityksen ollessa yksi mer-
kittdvimpid ajureita tutkittavan ilmion valinnalle, ei tapaturmavakuutus tuota téssi tutkimuk-

sessa lainkaan lisdarvoa.

1.3 Keskeiset Kisitteet

Téssd alaluvussa selitetdéin késitteet, jotka ovat keskeisid tutkittavan aitheen ymmaértdmiseksi.
Kisitteiden osalta my®s mairitetddn, mitd tissd tutkimuksessa niilld tarkoitetaan. Lukijan on
tdimdn alaluvun luettuaan helpompaa ymmaértid jiljempéand tutkimuksessa kéytettivad teo-

riakehysté ja empiiristd osuutta.

Riskilld voidaan viitata yleiskielessd vaaraan tai uhkaan, etti jotain negatiivista tapahtuu hen-
kilolle itselleen, toiselle henkil6lle tai jonkun omaisuudelle. Riskin 1dhtokohtana on, ettd tapah-
tumaan liittyy epdvarmuus. Mikéli tapahtuman sattuminen ja seuraukset ovat etukédteen tie-
dossa, ei kyseessd ole endd riski. (Juvonen, Koskensyrjd, Kuhanen, Ojala, Pentti, Porvari &
Talala, 2014, 8—10.) Henkiloriskilld tarkoitetaan taloudellisesti ja toimeentulollisesti henkiloon
kohdistuvia riskejd, kuten esimerkiksi sairaudesta aiheutuvia hoitokustannuksia (Jokela,

Lammi, Lohi & Silvola, 2013, 51).

Vakuutuksella tietyn riskin alaiset yksikot, vakuutuksenottajat sopivat vahinkojen tasaamiseen
erikoistuneen vakuutuksenantajan, yleensd vakuutusyhtion kanssa siitd, ettd riskin realisoitu-
essa vakuutuksenantaja korvaa siitd aitheutuneen vahingon. Vastikkeeksi vakuutuksenottaja
suorittaa vakuutusmaksun vakuutuksenantajalle. (Rantala & Kivisaari, 2014, 70) Vakuutusso-
pimus voi perustua vapaaehtoisen sopimuksen lisdksi myds lain velvoittamana pakkoon, kuten

esimerkiksi lakisditeisen litkennevakuutuksen osalta.

Riskin vakuutuskelpoisuudella tarkoitetaan edellytyksid, joita vaaditaan riskin vakuuttamiseksi.
Riskin on oltava riittévélla tarkkuudella ennustettavissa, jolloin vakuutusmaksut voidaan maa-
ritelld etukéteen. Riskin on oltava myds edunsaajasta riippumaton, eli korvausta ei makseta, jos

edunsaaja on tahallaan ja mahdollisesti torkedlld tuottamuksellaan aiheuttanut vahingon. Riski

6



ei voi mydskddn muuttua ajan saatossa ennalta arvaamattomasti hyvin paljon, eli vakuutuskel-
poisuudelta vaaditaan my0s ajallista stabiliteettia. Riskin on oltava myos riittdvan harvinainen,
silld jos vahingon todennékdisyys on yleinen, vakuutusmaksut voivat olla samaa tasoa vakuu-
tuksesta maksettavan korvauksen kanssa. Télloin vakuutuksen ottaminen tai mydntdminen ei
endd hyodytd kumpaakaan vakuutussopimuksen solminutta osapuolta. (Rantala & Kivisaari,

2014, 78-80.)

Vakuutusmaksut voidaan jakaa tavallisesti neljadn osaan: Riskimaksuun, hoitokulukuormituk-
seen, riskilisdédn ja voittomarginaaliin. Riskimaksulla tarkoitetaan vakuutuksesta maksettavien
korvausten nykyarvoa vakuutuksen alkamishetkelld. Kyseessd on se osa vakuutusmaksusta,
jolla vakuutusyhtion tulisi selvitd vakuutettavan riskin kattamiseen. Hoitokulukuormitus vastaa
nykyarvoa vakuutuksen ja vakuutuskorvausten hoidosta aiheutuvista kuluista sekd myds va-
kuutusyhtion hallintokuluista. Vakuutusyhtio jakaakin tdlloin ylldpidostaan aiheutuvat kustan-
nukset kullekin vakuutukselle kattaakseen kulunsa. Riskilisd kattaa vakavaraisuuspddoman
kustannusta. Koska vahinkoriskit ovat sattumanvaraisia, yksittdisend vuonna vahinkomeno voi
olla merkittavésti korkeampi normaaliin tasoon nihden. Talloin vakuutusyhtié ei pelkélla ris-
kimaksulla selvid. Riskilisdlld suojaudutaankin normaalista vahinkokehityksestd poikkeaviin
ajanjaksoihin. Voittomarginaali on asiakkaalta perittdvin verottoman maksun ja edellisten
osien erotus. Voittomarginaalin tulisi olla positiivinen, jotta tuoton odotusarvo on positiivinen,

mutta kilpailutilanne voi my0s tehda siitd negatiivisen. (Rantala & Kivisaari, 2014, 157.)

Vapaaehtoisessa sairauskuluvakuutuksessa vakuutusturvan kohteena on ihminen. Henkil6 voi
ottaa vakuutuksen itselleen tai omaiselleen ja hankkia siten turvaa riskien varalta. Vapaaehtoi-
sella sairauskuluvakuutuksella saadaan taloudellista turvaa sairauden tutkimus- tai hoitokulu-
jen kattamiseksi. Vakuutus tarjoaa mahdollisuuden hyddyntdi usein kallista yksityistd sai-
raan- ja sairaalahoitoa. Vakuutussopimus solmitaan yleensd vakuutusyhtion ja vakuutuksenot-
tajan vilisend sopimuksena. Toiminta perustuu vakuutuksen perusperiaatteeseen, jossa vakuu-
tuksenottajilta perityt vakuutusmaksut kattavat ne vahingot, joita vakuutettujen joukkoon kuu-

luu. (Jokela ym., 2013, 19; 163—-164)

Asiakkuudenhallintaa voidaan pitdd modernin markkinoinnin tarkeimpéna kéasitteend. Laajasti
ajateltuna se kattaa kannattavien asiakkuuksien rakentamista ja ylldpitdmistd arvon tuottami-
sen ja asiakastyytyvéisyyden vélineilld. Asiakkuudenhallinta késittelee kaikkia asiakkuuksien

luomisen, kasvattamisen ja osallistamisen nikokulmia. (Kotler & Armstrong, 2016, 37.)



1.4 Tutkimusmenetelmiit ja -aineisto

Tutkimuksessa pyritddn ymmartdméaén tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, jonka vuoksi kyseessd on luonteeltaan kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Lahto-
kohtana on todellisen elimén kuvaaminen, johon siséltyy ajatus, ettd todellisuutta voidaan
katsoa useammasta perspektiivistd. Tapahtumilla voi olla monimuotoisia suhteita, jolloin to-
dellisuutta ei voida mielivaltaisesti hajottaa osiin. Tutkimuksen luonteen mukaisesti tarkoituk-
sena on loytédd tai paljastaa tosiasioita sen sijaan, ettd todistetaan jo olemassa olevia vaittimia.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, 161.)

Tutkimus voi olla luonteeltaan teoreettinen tai empiirinen. Tutkittavan kohteen ollessa vakuu-
tusyhtio ja ndkdkulman nojatessa reaalimaailman ilmidon, on tdmén tutkimuksen luonne em-
piirinen. Kuitenkin tieteelliselle tutkimukselle tyypillisesti my0s tissé tutkielmassa on teoreet-
tisia elementtejd etenkin taustateorian osalta. (Uusitalo, 2001, 60.) Teoreettinen aineistokehys
koostuu padasiassa vakuutusalan ja markkinoinnin kirjallisuudesta, joka muodostaa taustateo-
rian. Sairauskuluvakuutuksen osalta my0s vakuutussopimuslakia sovelletaan vakuutuksen
myontdmisprosessin selittimisessd. Markkinoinnin kirjallisuus kohdistuu asiakkuudenhallin-

nan ja sitouttamisen tarkasteluun.

Empiirisen osuuden aineistonhankinta toteutettiin yhtend asiantuntijahaastatteluna, joka koh-
distui Pohjola Vakuutus Oy:n henkildasiakkaiden henkild vakuuttamisesta vastaavaan asiantun-
tijaan. Tatd haastattelua kdytetddn primaariaineistona, silld se on kerétty téti tutkimusta varten.
Empiirisen aineiston hankintaan kdytettiin menetelméiné puolistrukturoitua teemahaastattelua,
josta voidaan kayttdd myos lyhyempdd nimed teemahaastattelu. Teemahaastattelussa vastauksia
el ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, jolloin haastateltava voi vastata omin sanoin (Hirsjérvi &
Hurme, 2015, 47). Sairauskuluvakuutukseen liittyvdd ldhdemateriaalia on hankittu myds va-
kuutusehtojen, lehdistotiedotteiden ja uutisartikkelien pohjalta. Tutkimuksen tulkintateoriaksi
on valikoitunut yrityksen ndkdkulma, jolloin haastattelun vastaukset ensisijaisesti edustavatkin
Pohjola Vakuutusta, ei asiantuntijan henkilokohtaisia mielipiteitd. Kuitenkin on ymmaérrettava,
ettd haastattelussa objektiivisuuden tavoittelusta huolimatta olisi voitu havaita eroa vastauk-

sissa asiantuntijoiden vélilld, mikéali haastateltavia olisi ollut useampi.

Haastattelu toteutettiin Microsoft Teams -etdhaastatteluna, joka tallennettiin ja sittemmin litte-
roitiin kirjalliseen muotoon. Koska haastattelu suoritettiin vain yhdelle asiantuntijalle, oli eri-
tyisen tarkedd, ettd haastateltavan tietotaito on riittdvd laadukkaan aineiston kasaamiseksi.
Haastatteluun oli varattu aikaa tunti, jotta kysymyksiin olisi mahdollisuus vastata kattavasti.
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Kysymykset toimitettiin kirjallisesti ennen toteutusta, jotta asiantuntija ehti perehtya tutkitta-
vaan ilmi6on kysymysten pohjalta jo etukéteen. Haastattelukysymykset 10ytyvét liitteend tut-

kielman lopusta. (Liite 1)

1.5 Tieteenfilosofiset liihtokohdat ja aikaisemmat tutkimukset

Tutkimuksessa voidaan soveltaa ontologista tai epistemologista ldhestymistapaa. Hirsjarvi ym.
(2013, 130) médrittelevit ontologian esittdvan kysymyksid todellisuuden luonteesta ja episte-
mologian késittelevian tietimisen alkuperdd ja luonnetta. Epistemologia kuvaa myos tiedon
muodostamista. Empiirisessd osuudessa epistemologinen nikdkulma korostuu, silld tutkimuk-
sessa on tavoitteena saavuttaa uutta tietoa. Ontologisia oletuksia kuitenkin esiintyy tutkimuk-
sessa teoriaosuudessa, silld erityisesti asiakkuudenhallinnan kokonaisuus rakentuu tehtyihin

tulkintoihin niin aiemmassa kirjallisuudessa kuin sen soveltamisessakin.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisesti tdssd tutkimuksessa kiytetdan induktiivista analyy-
sid, jossa tarkoituksena ei ole teorian tai aineiston yksityiskohtainen tarkastelu vaan paljastaa
odottamattomia seikkoja. Laadullisen tutkimuksen yhteni tyypillisena piirteené on laadullisten
metodien kéytto aineiston hankinnassa. (Hirsjarvi ym., 2013, 164.) Téssa tutkimuksessa empii-

risen osuuden aineistonhankinnassa metodiksi valikoitui teemahaastattelu.

Tutkimusaiheeseen liittyvdd aiempaa tutkimusta ei ole suoraan toteutettu, mutta sitouttamista
vakuutusalalla on tutkittu aiemmin, kuten my0s vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen sisél-
tod. Aikaisemmista tutkimuksia voidaan mainita Rosa Jappisen opinndytetyé Lahden ammatti-
korkeakoulussa vuonna 2015 seké Jere Niemisen vuonna Pro gradu -tutkielma Tampereen yli-
opistossa vuonna 2019. Jéppisen opinndytetydssd tutkitaan, miksi asiakkaat vaihtavat vakuu-
tusyhtiotd ja miten asiakas saadaan sitoutettua vakuutusyhtioon. Niemisen Pro gradu -tutkiel-
massa verrataan sekd lakisddteisen sairausvakuutuksen ettd vapaachtoisen sairauskuluvakuu-
tuksen korvattavuuksia ja jarjestelmid. Tutkimuksessa on késitelty, miten sairauskuluvakuutus

hyodyttad lakisddteisen sairausvakuutuksen rinnalla kuluttajaa.

Vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta ja asiakkuudenhallintaa ei ole tutkittu yhdessd aiemmin.
Tutkimuksen toteutustapa tarjoaa myds kokonaan uuden ldhestymistavan sairauskuluvakuutuk-
sen merkitykseen, silld yritysndkokulmasta tehtyjd tutkimuksia aiheesta ei ole. Aiheen sitomi-
nen myos yksittdiseen vakuutustuotteeseen tarjoaa mahdollisuuden spesifimpéén tietoon, jol-

loin tutkielma tarjoaa myds konkretiaa, ei vain suuria linjoja.
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1.6 Teoreettinen viitekehys ja tutkielman rakenne

Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessd on keskiossd vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus,
jota ympdrdivit nelja padkohtaa, vakuutusyhtio, asiakas, asiakkuudenhallinta ja ostaminen.
Jotta vapaachtoinen vakuutus voisi olla voimassa, on vakuutuksella oltava tarjoaja ja ostaja.
Voimassaolon liikkeelle paneva voima onkin vakuutuksen ostaminen, jossa osapuolina toimi-
vat asiakas ja vakuutusyhtio. Asiakkuuden alun kannalta olennaista on tehty ostopditos ja va-
kuutuksen myontdminen. Sairauskuluvakuutusta haetaan vastuuvalinnalla, jossa asiakas hakee
vakuutusta terveysselvitykselld, jonka perusteella vakuutus myonnetdén tai jatetddn myonta-
mittd ratkaisun mukaisesti. Jotta asiakkuutta voidaan hallita, on vakuutusyhti6lla oltava asia-
kas. Vakuutusyhtion asiakashankintamenetelmit vaikuttavat sekd ostamiseen ettd jiljempéana

sitoutumiseen. Kun asiakkuus on saatu, halutaan se myos sdilyttaa.

Vaikka tutkielman kannalta keskeisimmat tarkastelun kohteet ovatkin kuvattuna viitekehyksen
oikealla puolella, on vakuutuksen ostamiseen liittyva osio haluttu sdilyttdd mukana, silld sen
merkitys on olennainen. Tutkittavan ilmién kannalta juuri vakuutuksen ostamisen prosessi on
elintdrked, silld tdmd poikkeaa omaisuus- ja ajoneuvovakuuttamisesta voimakkaasti. Vakuu-

tuksen ostoprosessia tutkitaan tarkemmin luvussa kaksi.

Vakuutusyhtic

Vakuutuksen Aziakashankinta
tarjoaminen

Vakuutuksen Asiakkuuden

rmydntEminen

sdilyttiminen

Asiakkuudenhallinta

Sairauskuluvakuutus

Ostaminen

Vakuutuksen
hakeminen
Ostopddtos

Asiakkaan
sitoutuminen

[ Falvelukokemus J

Kuvio 1: Teoreettinen viitekehys
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Seuraavaksi tarkastellaan tutkielman rakennetta tarkemmin. Tutkielman toinen luku kisittelee
vapaachtoista sairauskuluvakuutusta, jota taustoitetaan myos lakisdéteisen sairausvakuutuksen
olemassaololla, joka toimii perusterveydenhuollon jirjestdmisen pilarina. Samassa yhteydessé
my0s selvitetidén, mitkd ovat sairauskuluvakuutuksen hankkimisen yleisimmat syyt. Luvussa
késitellddn sairauskuluvakuutuksen keskeinen kattavuus ja yleiset rajoitukset Lopuksi siirry-
tddn vakuutuksen ostoprosessin ja vastuunvalinnan kasittelyyn, joiden aitheuttamien potentiaa-

listen rajoitusten vaikutusta heijastetaan mahdollisiin kilpailuttamisen esteisiin.

Kappaleessa kolme késitelldén sekd vakuutuksen ettd asiakkuuden elinkaari, joiden ymmarta-
minen auttaa késittdmadn asiakkuudenhallintaa juuri sairauskuluvakuutuksen ymparilld. Ta-

mén jilkeen siirrytddn asiakkuudenhallinnan ja asiakkaan sitouttamisen tarkasteluun.

Kappaleessa nelja kdydaan lapi tutkielman empiirinen osuus, joka alkaa aineiston hankkimisen
kuvaamisesta, jonka jilkeen siirrytdén aineiston esittelyyn ja tutkimustulosten arviointiin, seka
johtopéétoksiin. Viidennessa kappaleessa arvioidaan, miten tutkimus on onnistunut ja tuodaan

esiin tutkimuksen aikana esiin nousseet tulevaisuuden jatkotutkimuskohteet.
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2 VAPAAEHTOINEN SAIRAUSKULUVAKUUTUS JA SEN
ERITYISPIIRTEET

2.1 Lakisiateinen sairausvakuutus perusterveydenhuollon turvaajana

Ensimmadiset sairausvakuutusjirjestelmét syntyiviat maailmalla 1800-luvun loppupuolella. Suo-
messa kaikille lakisdéteisesti kuuluva sairausvakuutus astui voimaan vasta verrattain mydhéaén
1960-luvulla. Sairausvakuutuksen tarkoituksena on kompensoida sairauksien aitheuttamia kus-
tannuksia. Vakuutus voidaan jakaa kahteen osaan: sairaanhoitovakuutukseen ja tydtulovakuu-
tukseen. TyoOtulovakuutus kattaa sairaudesta, raskaudesta ja synnytyksestd aiheutuvia tyotulo-

menetyksid. (Havakka, Niemeld & Uusitalo, 2017, 127.)

Tutkimuksen kannalta lakisdéteisen sairausvakuutuksen kattavuuden késittely on supistettu sai-
raanhoidon korvattavuuksiin. Vakuutetulle korvataan lddkirin ja hammaslddkérin suorittamaa
tutkimusta ja hoitoa, seké ladkkeitd, kliinisid ravintovalmisteita ja perusvoiteita. Vakuutettu on
my0s oikeutettu korvauksiin tarpeellisista raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuk-
sista. Vakuutettu on oikeutettu korvaukseen myods matkakustannuksista, kun matka on tehty
valtion, kunnan tai kuntayhtymén terveydenhuollon yksikk6on. Tutkimuksen ja hoidon on ol-
tava lain mukaan korvattavaa, jotta korvaus voidaan suorittaa matkakuluista. (Sairausvakuutus-
laki 21.12.2004/1224.) Sairaanhoidon kuluja korvataan vuosittain vahvistettavien omavastuu-
osuuksien ylittdvalta osalta. Tutkimuksista ja hoidoista korvaukset suoritetaan ennalta mééra-
tyn taksan mukaan, vaikka todellinen kustannus olisikin taksaa korkeampi. Korvaukset katetaan
tyonantajilta ja vakuutetuilta verotuksen yhteydessa perittdvilld sairausvakuutusmaksuilla sekd
verovaroin. Sairausvakuutuksesta maksettavat korvaukset suorittaa Kansaneldkelaitos. (Jokela

ym., 2013, 71-72.)

Sairausvakuutuksesta jo ennalta korkeat korvausmiirdt ovat nousseet entisestddn. Vuonna
2018 sairausvakuutuskorvauksia maksettiin 3 723,0 miljoonaa euroa, menojen kasvaessa edel-
lisvuoteen ndhden 2,6 %. Sairaanhoitokorvausten osuus yhteismddréstd oli noin 51 %. Léidke-
korvausmenot kasvoivat 1 460,1 miljoonaan euroon, joka on 5,3 % enemmin edeltdvidn vuo-
teen verrattuna. Sairaanhoitokorvauksia maksettiin kyseisen vuoden aikana yhteensd yli 3,7
miljoonalle henkil6lle, miki tarkoittaa noin 70 prosenttia koko véestostd. (Kelan sairausvakuu-
tustilasto, 2018, 7-10.) Lakisddteinen vakuutus kattaa euromiirdisesti tarkasteltuna laajasti

kansan perusterveydenhuoltoa, erityisesti verrattuna matalamman lakisdéteisen turvan maihin,
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kuten Yhdysvaltoihin. Véeston ikddntyminen ja sen my6td mahdollinen korvausméérien kasvu
voivat asettaa kuitenkin merkittdvid muutospaineita vakuutuksen siséltoon. Koska taksat ovat
maédritetty ennalta, ei lakisdédteinen turva kuitenkaan poista kaikkia kustannuksia korvauksen-
hakijalta. Sairauskuluvakuutus hyddyttaa taten myos julkisella puolella hintavammista operaa-

tioista aiheutuvien kustannusten tasaamiseksi.

Valtosen, Kempersin ja Karttusen (2014, 31) tutkimuksen mukaan kuitenkin valinnanvapaus ja
hoitoon padsyn nopeus, etenkin yksityisen terveydenhuollon kautta ovat suurimmat vetovoima-
tekijit vapaaehtoisen vakuutustuotteen hankkimiseksi Suomessa. Keskeistd on myos, ettd va-
kuutuksen koetaan nostavan myos palvelun tasoa, silld palveluntarjoaja on mahdollista valita.
Sairauskuluvakuutus myos vaikuttaa terveydenhuoltopalvelujen kdyttoon siten, ettd vakuute-
tuilla aikuisilla julkisten terveydenhuoltopalvelujen kadytto niyttdd vihenevén, mutta yksityis-
ten palvelujen kéyttd vastaavasti kasvaa. Vakuutetuilla lapsilla sen sijaan julkisten palvelujen

kdytossd el esiinny juuri eroa, mutta yksityisten palvelujen osalta tapahtuu merkittdvaa kasvua.

2.2 Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen kattavuus

Vakuutus on yksi keino hallita riskid. Kuluttaja voi vapaaehtoisella sairauskuluvakuutuksella
siirtdd suuren osan terveytensd hoidosta aiheutuvista kustannuksista vakuutusyhtidlle. Luon-
nollisesti terveelliset eldméntavat liikkunnasta monipuoliseen ruokavalioon edesauttavat proak-
tiivisesti parempaan terveydentilaan, mutta riippumatta ennalta tehdyistd toimenpiteistd oman

terveytensd parantamiseksi riski sairastumiseen on aina olemassa.

Tapaturmien tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvia kustannuksia varten vakuutusturvaa on ollut
saatavilla jo pitkddn, mutta varsinaiset sairauskuluvakuutukset tulivat kdyttoon vasta 1970-lu-
vulla. Sairauskuluvakuutuksella tdsséd tutkimuksessa tarkoitetaan vakuutussopimusta, joka sol-
mitaan vapaaehtoisesti henkildasiakkaan ja vakuutuksenantajan vililla. Vapaaehtoisuus koskee

molempia osapuolia.

Suomalaiset sairauskuluvakuutukset ovat all risk -tyyppisid, silld ne kattavat tavallisesti kaik-
kien sairauksien tai tapaturmien aiheuttamia sairaanhoitokustannuksia. Méadritelmét korvatta-
vista kuluista vaihtelevat sen mukaan, mistéd yhtiostd vakuutus on otettu tai mind vuonna se on
hankittu. Vakuutusyhti6illd voi olla erilaisia variaatioita vakuutuksesta, jolloin kattavuus voi
vaihdella yksittdisenkin vakuutusyhtion tarjooman osalta. Korvausten maksamisen edellytyk-

send yleensd on, ettd tutkimus ja hoito on lddkédrin madradmai, ja ettd se on my0s toteutettu
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ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Hoidon on oltava myds yleisesti
hyvéksytyn ladketieteellisen késityksen mukaisesti vilttaimatontd ja tarpeellista. Lidkkeiden
osalta yleisesti korvattaviksi mééritellddn ladkkeet ja aineet, jotka ovat lddkérin midraamii ja
ovat vamman tai sairauden hoitoon tarkoitettuja. Hyvin usein eldminlaatua parantavat ladkkeet,
kuten esimerkiksi laihdutusvalmisteet on jitetty korvattavuuden ulkopuolelle. (Jokela ym.,

2014, 164-165.)

Vakuutusehdoissa on yksityiskohtaisesti lueteltu kulut, joita vakuutus korvaa ja kulut, jotka
etvit kuulu kattavuuden piiriin. Korvauksissa on my0s yhtio- ja tuotekohtaisia eroja. Vakuu-
tusyhtiot tarjoajat kiinteitd vakuutuskokonaisuuksia sekd modulaarisia tuotteita, joista asiakas
voi valita itselleen sopivimmat turvat. Vakuutuksen ja turvien sisdltoon vakuutuksenottaja ei
voi itsessddn vaikuttaa. Yleensd vakuutuskorvaukset perustuvat reaktiivisuuteen, jolloin kor-
vauksia ei makseta ennaltachkiisevistd hoidoista, kuten rokotuksista tai terveystarkastuksista.

Liséksi raskauteen liittyvit kulut ovat kattavuuden ulkopuolella. (Y16nen, 2019, 9-10.)

Sairauskuluvakuutukset ovat nykyisin hyvin suosittuja etenkin lasten ja nuorten aikuisten kes-
kuudessa, ja ne ovat yleistyneet etenkin viime vuosikymmenind merkittdvasti. Pohjola Vakuu-
tuksen nykyinen vakuutustuote, Terveysvakuutus, kattaa laajimmassa muodossaan seké tapa-
turman ettd sairauden hoidosta aitheutuvia kustannuksia asiakkaan valitsemaan vakuutusméé-
radn saakka. Vakuutuksen enimmadiskorvausméérad on kaytettdvissd koko vakuutuksen voimas-
saolon aikana. Vakuutuksesta haetut korvaukset pienentidvét vakuutusmairda euromaaraisesti
suoritettujen korvausten mukaisesti. Vakuutukseen kuuluu kiintednd turvana hoitoturva, joka
kattaa hoitokuluja tutkimusten ja leikkausten, mutta myds lddkkeiden osalta. Vakuutusta voi
halutessaan laajentaa erilaisilla lisdturvilla kattamaan esimerkiksi erilaisia terapioita, kuten fy-
sio- ja toimintaterapiaa. Vakuutusta on mahdollista hakea 85-vuotiaaksi saakka ja vakuutus on
voimassa 100 ikdvuoteen saakka. Syntyville lapselle vakuutusta on mahdollista hakea siité lah-

tien, kun rakenneultra on suoritettu. (Pohjola Vakuutus.)

Y leisesti sairauskuluvakuutusmarkkinassa on havaittavissa, ettd vakuutuksesta on tulossa yhé
suositumpi my0s aikuisten keskuudessa, joiden osalta vakuutettujen kasvuvauhti onkin ollut
merkittidvisti korkeampi lapsiin ndhden. Finanssiala ry:n (2020) sairauskuluvakuutustilaston
mukaan sekd yksityishenkildiden ettd yritysten ottamien sairauskuluvakuutusten osuus on kas-
vanut voimakkaasti erityisesti viiden viimeisimmén vuoden aikana, kun taas lapsivakuutusten
osuudet ovat pysyneet suhteellisen stabiilina yli tarkasteltavan ajanjakson. Tilaston perusteella

sairauskuluvakuutustuotteella on yhad kasvavaa kysyntdd. Témén voidaan ndhdé viittaavan
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sithen, ettd mahdollisuudet hakeutua yksityisten terveyspalveluratkaisujen pariin houkuttelevat

ihmisié edelleen enenevissd méérin vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen valintaan.

Vakuutettujen lukumaarat

1.1.2019
1.1.2018
1.1.2017
1.1.2016
1.1.2015
1.1.2014
1.1.2013
1.1.2012

1.1.2011

o

100 000 200 000 300 000 400000 500 000 600 000

m Aikuisten vakuutukset/vakuutuksenottaja yritys
B Aikuisten vakuutukset/vakuutuksenottaja yksityishenkild

M Lasten vakuutukset

Kuvio 2: Sairauskuluvakuutuksella vakuutettujen lukuméirdt 2011-2019 (Finanssiala ry,
2020.)

2.3 Kuluttajan ostoprosessi

Asiakkaan ostohalun ja -prosessin laukaisevat tarpeet ja motiivit. Tarpeet voidaan mééritelld
puutetilaksi, joka on mahdollista poistaa. Ihmiselld on kuitenkin rajalliset resurssit, jolloin hin
reagoi pakottaviin tarpeisiinsa, jotka voivat yksiloilld erota toisistaan. Perustarpeiden tayttdmi-
nen on pakollista: sydminen, juominen ja nukkuminen ovat vilttiméttomyys. Lisdtarpeiden
tdyttdminen on vapaaehtoista, elimdn mukavammaksi tekemistd. (Bergstrom & Leppénen,

2015, 93-97.)

Abraham Maslow’n ajatuksena oli, ettd ihmisen on tiytettdva alemman osan tarve, jotta hin voi
edetd tayttdmadn ylemmén luokan tarpeitaan. Jokaisella meistd on kyky ja halu liikkua hierar-
kiassa kohti itsensd kehittdmisen tarpeita. Kuitenkin prosessi usein keskeytyy, silld alemman
tason tarpeet eivit tdytykddn. Aiheuttavana tekijand voi olla esimerkiksi se, ettd ihminen aliar-

vioi omat alemman luokan tarpeensa pitden niitd itsestdénselvyytend. Talloin pyramidissa
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korkeimmalla olevat luokat muodostuvat tarkeimmiksi, ja henkild asettautuu alttiiksi perustar-

peittensa tayttymittomyydelle.

Itsensa kehittdmisen

tarpeet

Arvostuksen tarpeet

Sosiaaliset tarpeet

Turvallisuuden tarpeet

Fysiologiset tarpeet

Kuvio 3: Maslow’n tarvehierarkiamalli (A.H. Maslow, 1943, 372-382.)

Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen voidaan nihdad kohtaavan ihmisen tarpeet tarvehierar-
kiapyramidin toisella portaalla. Kuluttaja suojautuu terveyttdin uhkaavaa potentiaalista kriisi-
tilannetta varten vakuutuksella. Talloin vakuutus itsessddn toimii turvallisuuden tarpeita taytti-
véand tekijand. Mikali riski realisoituu, ja asiakas joutuu kdyttdméén vakuutustaan, muuttuu va-
kuutus my6s fysiologisten tarpeiden tiyttdjaksi. Tunne terveytensd vakuuttamisen tarkeydesta
voidaankin ndhdd voimakkaaksi tarpeeksi tdyttdd perustarpeitaan. Huomioitavaa kuitenkin on,
ettd kaikki kuluttajat eivit vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen kautta ole vakuutettuna. Suo-
men sairausvakuutuslain kattaessa julkista terveydenhuoltoa, riittdd se osalle vdestdd taytta-

médn turvallisuudentunteensa terveyteensa liittyvien riskien varalta.

Vasta motiivit saavat ithmisen toimimaan tietylld tavalla. Ostomotiivi pyrkii selittimédin, miksi
hyddyke hankitaan. Motiiveihin vaikuttavat kuluttajan tarpeet, persoonallisuus, tulot ja yrityk-
sen markkinointitoimet. Motiivit ohjaavat padtoksentekoa seka tuotteen ettd merkin valinnassa.
Motiivit voidaan jakaa kahteen osaan: tunneperdiseen ja jirkiperdiseen ostomotiiviin.
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Tunneperdinen motiivi voi olla esimerkiksi muodikkuus, jarkiperdinen motiivi taas perustelee
paétostd hinnan ja tehokkuuden nikokulmasta. Ostaja pyrkii perustelemaan valintansa jérki-
syilld, vaikka my0s tunne ohjaa péaitoksentekoa. Ostoperustelut on siis erotettava todellisista
ostoperusteista. Ostoperustelut ovat kuluttajan luomia oikeutuksia hankinnan tekemiselle, kun
taas ostoperusteet ovat emotionaalisia tekijoitd, joiden perusteella valinta tehddin. (Bergstrom

& Leppinen, 2015, 99-100.)

2.4 Sairauskuluvakuutuksen ostoprosessi

Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen ollessa vapaaehtoinen tuote, sopimuksen tekeminen
edellyttdd vakuutuksenottajalta omia toimia. Kun ostopditos on tehty, vakuutusta hakeva tiyt-
tdd vakuutushakemuksen, joka on rinnastettavissa tarjoukseen vakuutusyhtiélle sopimuksen te-
kemiseksi. Vakuutusyhtio tédlloin joko hyviksyy tai hylkdad sen. Hakemuksessa selvitetddn hen-
kiloiden tiedot (vakuutuksenottaja/vakuutettu) sekd vakuutuksen yksilointitiedot, eli milla si-
sallollda vakuutusta ollaan hakemassa. Liséksi vakuutettu ilmoittaa terveydentilastaan terveys-
selvitykselld. Vakuutusta haluavan on itse allekirjoitettava hakemus. Allekirjoitus voi olla myds
sahkoinen. Jos vakuutettava henkilé on muu kuin vakuutuksenottaja, on vakuutettavan allekir-
joituksellaan vahvistettava hintd koskevat terveystiedot oikeiksi. Vakuutusyhtion ei ole pakko
myOntdd vakuutusta jokaiselle tdtd haluavalle, vaan se voi jattdd vakuutuksen myOontamatta,
mikali vakuutuksenhakijan tiedot sisdltavit yhtion nikokulmasta liian suuren riskin. Sairaus-
kuluvakuutuksessa riski on yleisesti lddketieteellinen, eli vakuutettavan henkilon terveydentilan
perusteella vahingon sattumisen todenndkdisyys on liian suuri. Yleisesti vastuunvalinnalla tar-
koitetaan juuri ladketieteellistd vastuunvalintaa. Ndin myds tdssd tutkimuksessa. (Jokela ym.,

2014, 270.)

Vakuutus voidaan vakuutusyhtion toimesta evitd myos muista syistd. Esimerkiksi epdselvit
korvaustapaukset, rahanpesuepdilyt tai vakuutusmaksujen toistuvat laiminlyonnit aiemmissa
vakuutuksissa voivat vaikuttaa vakuutuksen myontdmiseen. Hylkdysperusteen on kuitenkin ol-
tava lain ja hyvin vakuutustavan mukainen. Tdm4 tarkoittaa, ettd henkiloryhmia ei saa vakuu-
tusta haettaessa asettaa eri asemaan esimerkiksi sukupuolen, idn, terveydentilan tai vakaumuk-
sen perusteella ilman hyvaksyttdvaa syytd. Sairauskuluvakuutuksen osalta kuitenkin vakuutet-
tavan henkilon ikd vaikuttaa olennaisella tavalla sairastuvuusriskiin, jonka vuoksi ikd4 voidaan

kéyttad vakuutuksen hinnoittelu- eli tariffitekijand. (Jokela ym., 2014, 270.)
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2.4.1 Terveysselvitys vakuutuksen myontimisen edellytykseni

Vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta ostaessa asiakkaan on tiytettdva terveysselvitys, jonka
perusteella vakuutusyhtio tekee padtoksen vakuutuksen myontdmisestd. Asiakkaan tulee va-
kuutussopimuslain mukaisesti antaa kysymyksiin kattavat vastaukset ja olla pimittimatta tie-
toja. Selvitykselld kysytddn potentiaalisen vakuutetun terveydentilaan liittyvid kysymyksia,
joilla haarukoidaan jo olemassa olevia sairauksia ja vammoja. Terveysselvityksen tarkoituk-
sena onkin arvioida asiakkaan riskiprofiilia. Vakuutusta ei tilloin omaisuusvakuutusten tavoin
suoraan osteta, vaan kyse on vakuutushakemuksesta, jonka perusteella paatdos myontamisestd
tehdién jilkikdteen. Vakuutusyhtid voi padtoksessddn rajata yksilollisilla rajoitusehdoilla ole-
massa olevia sairauksia tai vammoja vakuutuksen kattavuuden ulkopuolelle tai jittdd vakuu-

tuksen kokonaan myontdmétta. (Tuorila, 2019, 21.)

Vakuutusyhtididen liiketoiminnan kannalta terveysselvitys on tdrked véline riskin mittaami-
sessa. Black, Hashimzade ja Myles (2017) tuovat esiin, ettd mikili vakuutus olisi hankittavissa
ilman terveysselvitystd, todennékoisesti korkeamman riskiprofiilin omaavat kuluttajat hankki-
sivat vakuutuksen, silld he eivit vilttimattd saisi muuten vakuutusta kohonneen riskin perus-
teella. Mikili terveysselvitystéd ei vaadittaisi lainkaan, johtaisikin tdma haitalliseen valikoitu-
miseen. Haitallisen valikoitumisen seurauksena paremman terveydentilan omaavat henkilot ei-
vat hakisi vakuutusta tai siirtdisivit olemassa olevan vakuutuksensa muualle, silld heiddn mak-
sunsa olisivat riskiinsd nihden kohtuuttoman suuret. Perusteena voidaankin ndhdd vakuutuk-
sille ominainen toimintalogiikka, jossa asiakkailta kerdtyt vakuutusmaksut allokoidaan makset-
taviin korvauksiin. Haitallinen valikoituminen ennen pitkédd tarkoittaa vakuutusyhtidlle sit4,
ettd asiakkaiksi jadkin riskipitoisimmat asiakkaat, jolloin litketoiminta ajautuu kannattamatto-

maksi.

Koska vakuutusmaksu ja muut sopimusehdot mééraytyvat vakuutettavan henkilon terveyden-
tilan perusteella, pdatds vakuutuksen myontdmisestd tehddén sen ajankohdan perusteella, kun
hakemus on toimitettu vakuutusyhtidlle. Jos vakuutetun terveydentila huononee jilkeenpiin,
sitd ei voida ottaa huomioon paétdstd tehdessd. Vakuutuksenantaja ei saa hylédtd hakemusta silla
perusteella, ettd vakuutettavan henkilon terveydentila on huonontunut sen jilkeen, kun hake-

mus on ldhetetty. (Vakuutussopimuslaki 28.6.1994/543.)
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2.4.2 Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen kilpailuttaminen

Vakuutuksen kilpailuttamisessa voidaan nihda haasteita juuri vapaaehtoisen sairauskuluvakuu-
tuksen kohdalla. Vakuutuksen mydntdmisprosessi on vastuunvalinnan vuoksi monimutkai-
sempi kuin omaisuusvakuutuksien yhteydessd kéytettdvd perinteinen asiakasvalintaprosessi.
Jalkimmaisessd vakuutusyhtio tarkistaa uuden asiakkaan luottokelpoisuuden ja mahdolliset ve-
lat vakuutusyhtidlle (laskut, perintd). Asiakkaan henkilokohtaisen riskin arviointia ei tdten
omaisuutta vakuutettaessa vastaavassa mittakaavassa suoriteta. Riskin hinnoittelussa tariffite-
kijat vaikuttavat myos omaisuusvakuuttamisen kontekstissa, mutta henkilokohtaisia rajauksia
el kuitenkaan vakuutuksiin kohdistu. Vakuutusehdoissa on eroja yhtididen valilld vakuutusla-

Jista riippumatta, mika itsessddn edellyttdd aina tarkkaavaisuutta vertailussa.

Sairauskuluvakuutuksen suhteen kuitenkin huomioitavaa on, ettd jo voimassa olevan vakuu-
tuksen siirto ei vélttdméttd onnistu lainkaan, silld nykyisen vakuutuksen aikana sattuneet tapa-
turmat ja sairaudet voidaan rajata uuden vakuutuksen ulkopuolelle. Télloin uuteen vakuutusyh-
tioOn vaihtaminen esimerkiksi hintahyddyn saamiseksi voi johtaa suppeampaan turvaan kuin
odotettiin. Terveysselvityksen vuoksi sairauskuluvakuutus voidaankin ndahdd toimivan asia-
kasta tiettyyn vakuutusyhtioon sitovana tuotteena. Mikéli vakuutuksen voimassaoloaikana on
vahinkoja sattunut, on vakuutus syyta pitdd voimassa, jos vahingosta koituu jatkuvia tai myo-
hempid kuluja. Tulkintaa vakuutuslajin sitovasta luonteesta tiettyyn vakuutusyhtioon tukee
myo0s se, ettd osa vakuutuksenantajista tarjoaa vakuutusta vain, mikili kotivakuutus on samassa
yhtiossd. Ndiden yhtididen kohdalla kotivakuutuksen irtisanominen tarkoittaa myds sairausku-
luvakuutuksen katkeamista. Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus voikin toimia kilpailutuksen

esteend myos muiden vakuutuslajien kohdalla. (Y16nen, 2014, 12—-14.)

Vakuutuksen sisdllon ja ehtojen vertailu on yhtd tdrkedd niin ensimmdistd kertaa vakuutusta
haettaessa kuin myohemméssi vaiheessa vakuutusta kilpailutettaessa. Vakuutusturvan jatku-
vuuden takaamiseksi kuluttajan on syytd pitdd vanha vakuutus voimassa siirtoprosessin ajan,
silld padtds vakuutuksen myontdmisestd tehdddn yleensa jilkikéteen terveysselvityksen perus-
teella. Kuluttajalla voi olla harhakésitys siitd, ettd vakuutus myonnetéén ilman rajoituksia, kun
se on mydnnetty sellaisena aiemminkin alkuperdistd vakuutusta mydnnettdessd. Téalloin mik&li
uudesta vakuutuksesta saa paatoksen, jossa vakuutus evétddn tai myonnetién sellaisin rajoitus-
ehdoin, ettd vakuutuksenottaja ei vakuutusta halua pitdd, voi vanhan vakuutuksen takaisinsaa-

minen muodostua mahdottomaksi aiemman vakuutuksen jo paityttyd irtisanomisen vuoksi.
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3 VAPAAEHTOINEN SAIRAUSKULUVAKUUTUS JA ASIAK-
KUUDENHALLINTA

3.1 Vakuutuksen elinkaari

Y mmirtddkseen asiakkuudenhallintaa koko asiakkuuden elinkaaren aikana on myds ymmarret-
tdvd, millainen on vakuutuksen elinkaari. Vakuutuksen elinkaari voidaan jakaa neljaén osaan:

tarpeeseen, hankintavaiheeseen, omistusvaiheeseen ja luopumiseen.

1) Tarve viittaa asiakkaan kokemaan tarpeen tunteeseen tietyn palvelun tai tavaran hankinnan
osalta.

2) Hankintavaiheessa asiakas vertailee vaihtoehtoja ja ostaa palvelun sopivimman vaihtoeh-
don 16ydettyddn.

3) Omistusvaiheessa tutustutaan palveluun ja kaytetddn sitd. Luopuessaan palvelusta asiakas
ei endd kaytd kyseistd palvelua, mahdollisesti siirtyen kdyttiméddn toista palvelua.

4) Vakuutussopimus lakkaa yleisimmin kuluttajan irtisanoessa vakuutuksen. Vakuutus voi
my0s paittyd voimassaoloajan padttymiseen, kuten esimerkiksi méaardaikaisen matkava-
kuutuksen kohdalla. Tietyisséd tapauksissa vakuutus voi myds paittyd vakuutusyhtion toi-
mesta, esimerkiksi irtisanomalla vakuutuksen toistuvien maksamattomien vakuutusmaksu-

jen vuoksi.

Tarvevaiheessa asiakas vield tarkentaa, millaisen palvelun hin tarvitsee. Vakuutustarpeen voi-
vat aiheuttaa muutokset elaméntilanteessa tai suoritetut hankinnat. Myods markkinointiviestinté
voi synnyttdd tarpeen tunteen. Vakuutuksen hankintavaiheessa etsitdén tietoa ja vertaillaan va-
kuutusvaihtoehtoja sekd vakuutusyhtioitd. Hankintavaiheessa kuluttaja voi kokea hankaluuksia
etenkin vakuutusehtoja vertailtaessa, silld ne saattavat niyttiad vaikeaselkoisilta, jolloin korvat-
tavuus ilmenee vasta vakuutustapahtuman seurauksena ldhetetyn vahingonkorvaushakemuksen
yhteydessd. Vakuutuksen voimassaoloaikana asiakas tutustuu tarkemmin siséltoon, hankkii li-
sidturvaa, tekee muutoksia vakuutusturvaansa ja hakee korvauksia vahinkotapahtuman sattu-
essa. Koska kuluttajat kayttdvit tavanomaisesti vakuutusta harvoin, jotkut eivit valttimatta
koskaan, eivét he vilttdmaitta koskaan opi tuntemaan vakuutuksensa siséltod, silld korvattavuus
ilmenee vasta korvausta haettaessa. Luopumisvaiheessa vakuutussopimus voi vakuutuksenot-
tajan irtisanomisen liséksi my0s paéttyd voimassaoloajan paittymiseen, kuten esimerkiksi méa-

rdaikaisen matkavakuutuksen kohdalla. Tietyissd tapauksissa vakuutus voi my0s péattyd
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vakuutusyhtion toimesta, esimerkiksi irtisanomalla vakuutuksen toistuvien maksamattomien

vakuutusmaksujen vuoksi. (Puustinen, Salonen & Ahonen, 2007, 108—111.)

Vakuutusten tarjoamisen yhteydessa on tirkedd huomioida myos mahdollinen neuvotteluvaihe.
Vaikka vakuutuksia voidaan ostaa tai sairauskuluvakuutuksen kontekstissa hakea suoraan ver-
kon kautta, osa sopimuksista saa alkunsa neuvotteluvaiheen kautta, jolloin vakuutusyhtio kar-
toittaa tarpeen ja ehdottaa asiakkaalle sopivaa tuotetta. Halu hankkia vakuutus voi olla lahtdisin
asiakkaalta itseltddn, mutta vakuutusyhtion tai sen asiamiehen on méadritettiva asiakkaan vaa-
timukset ja tarpeet. Asiakkaalle on annettava puolueetonta tietoa vakuutustuotteesta siten, etti
asiakas ymmartdd sisdllon, jotta asiakas voi tehdd péaatoksensd oikeilla perusteilla. (Direktiivi

2016/97/EU.)

3.2 Asiakkuuden elinkaari ja asiakkuudenhallinta

Asiakkaita tarvitaan yrityksen toiminnan turvaamiseksi. Jos yritykselld ei ole asiakkaita, ei yri-
tykselld ole edellytyksid toimia. Asiakkuudenhallintaa voidaan kuvata ilmiona, joka korostaa
asiakkuuksien maératietoista johtamista. Kyseessa ei ole yksittdinen projekti, jossa markkinoin-
nin nykyisestd toteutuksesta siirryttdisiin uuteen tavoitetilaan, vaan kyse on enemmaénkin jat-
kuvasta oppimisprosessista, jossa asiakkuuksien tarpeisiin vastaamalla pdédstddn parempaan

kannattavuuteen ja suurempaan asiakkuuden kokonaisarvoon. (Méntyneva, 2001, 9-10.)

Pitkédlla aikavélilld kaikkien asiakkuuksien tulisi olla kannattavia. Kannattavuutta voidaan ar-
vioida kahdella tavalla. Ensiksi on syytd analysoida asiakkuuden kannattavuus vuositasolla,
mutta siitd ei kuitenkaan tule vetdd viirid johtopdétoksid. Asiakas, joka on yhteni vuonna kan-
nattamaton, voi olla kannattavampia asiakkaita tulevaisuudessa. Toiseksi koko asiakkuuden
elinkaaren kannattavuus edellyttdd vuosittaisten kannattavuuksien tuntemista. Télloin vuosit-
taisen asiakkuuden kannattavuudet diskontataan nykyarvoon. Nykyarvon méérittely perustuu

odotuksiin, silld asiakkuuden kesto ei ole tiedossa. (Storbacka & Lehtinen, 1997, 30.)

Vakuutusliiketoiminnassa on kuitenkin hyvaksyttdva, ettd kaikki asiakkaat eivét voi olla kan-
nattavia. Jos jokainen asiakkuus olisi taloudellisesti kannattava, voidaan tehdd paitelma, ettad
kuluttajien ndkdkulmasta vakuutuksia ei olisi jirkevdd ottaa. Vakuutustoiminnan periaatteena
on se, ettd vakuutuksenottajilta kerdtyt maksut kattavat vakuutetuille sattuneet vahingot. Kan-

nattavuutta tulisikin télloin arvioida ennemmin koko vakuutuslajin osalta sen mukaan, miké on
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vahinkosuhde. Vahinkosuhde kuvaa, miten paljon korvauksia on maksettu suhteessa vakuutus-

maksutuloihin (Rantala & Kivisaari, 2014, 190).

Asiakkuuden elinkaarta tarkastellaan téssd tutkimuksessa asiakkuudenhallinnan nikokulmasta.
Mintyneva (2001, 16) jakaa asiakkuuden elinkaaren neljaén vaiheeseen: Uusien asiakkuuksien
hankintaan, asiakkuuksien haltuunottoon, asiakkuuksien kehittdmiseen ja asiakkuuksien sdilyt-

tdmiseen.

Uusien asiakkaiden hankintavaiheessa tarkoituksena on luoda asiakkuus ensimmaéisen kaupan
myotd suhteellisen kannattavasti. Asiakkuudenhallinnan ndkdkulmasta ongelmallista on, ettd
mahdolliset alennukset voivat johtaa tappiolliseen toimintaan, mikéli myyntihinta laskee alle
omakustannushinnan. Asiakkuuden haltuunottovaiheessa tuotetarjonta on sovitettava asiak-
kaan tarpeisiin. Samat tarpeet eivit valttamatta pade kaikkiin asiakkaisiin. Talloin yrityksen on
sopeutettava tarjoomaa vastaamaan asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin. Asiakkuuden kasvatta-
misvaiheessa pyrkimyksend on lisdtéd yrityksen osuutta asiakkaan kokonaisostoksista. Jo sitou-
tunut asiakaskanta on my0s tdynnd potentiaalia, jota hyodyntdmélld voidaan saavuttaa entista
parempi kannattavuus. Asiakkuuden sdilyttdmisvaiheessa yrityksen on tunnettava asiakkaansa
ja heidédn tarpeensa. Tdmén perusteella voidaan mallintaa ne asiakkuudet, jotka todenndkdisesti
ovat vaihtamassa palveluntarjoajaa ja joihin tulee kohdistaa panostuksia asiakkuuden sdilytta-
miseksi. Muutokset asiakkaan ostokdyttaytymisessd voivat indikoida aikomuksesta vaihtaa toi-
mittajaa. Tarkedd on kuitenkin keskittyd juuri kannattavien asiakkuuksien sdilyttdmiseen, jotta

panostukset eivit olisi tappiollisia. (Méntyneva, 2001, 18-22.)

Asiakkuuden kesto vaikuttaa kolmeen asiaan. Ensiksi kesto yhdessd kannattavuuden kanssa
muodostaa asiakkuuden elinkaaren kannattavuuden laskennan ldhtokohdan. Toiseksi asiakkuu-
den kesto lujittaa suhdetta yritykseen asiakkuuden aikana syntyneiden sidosten ansiosta. Tél-
lainen asiakas my0ds helpommin suosittelee yritystd muille, jolloin asiakkuus toimii myos refe-
renssind. Kolmanneksi yritys saa enemmén mahdollisuuksia kehittdd asiakkuutta pitkén asia-
kassuhteen aikana erilaisilla asiakkuuden johtamisen tydkaluilla. (Storbacka & Lehtinen, 1997,

31.)

3.3 Asiakkuuksien johtaminen

Eri vaiheissa asiakkuutta tarvitaan erilaisia johtamisen vélineitd. Storbacka ja Lehtinen (1997,

86—117) ovat kohdistaneet johtamisen vélineet kolmeen asiakkuuden vaiheeseen — syntymis-,
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jalostumis- ja loppumisvaiheeseen. Syntymisvaiheessa on mietittéva keinoja, joilla l&hestyi uu-
sia asiakkaita. Lahestymistavat voivat vaihdella “neppari”-strategiasta (keihdénkérkituotteen
ostaminen) “’vetoketju”-strategiaan (tietojen ja tunteiden vaihdanta). Jalostumisvaiheessa tun-
nistetaan asiakkuuksien arvopotentiaali. Talloin luodaan erilaiset asiakkuusstrategiat, ja seg-
mentoidaan jalostussuunnitelmat eri asiakkuuksille arvon kasvattamiseksi. Tdma voi olla asi-
akkuustulojen kasvattamista esimerkiksi paremmalla hinnoittelulla, mutta myos asiakaskustan-
nusten pienentdmistd prosessitehokkuuden kehittdmiselld. Loppumisvaiheessa keskeistd on
tunnistaa ennenaikaiset varoitusmerkit asiakkuuden mahdollisesta loppumisesta ja pyrkid sii-
lyttdmadn kannattavat asiakkuudet. Kuitenkin mikéli asiakkuus loppuu, on syytd keréti tietoa
palautekohtaamisella, jotta tietoon saadaan syyt asiakkuuden loppumiseen ja varmistetaan po-

sititvinen kuva yhtidsté, vaikka tiet erkanevatkin.

Sairauskuluvakuutusta voidaan kayttdd vakuutusyhtion toimesta “neppari”-strategian toteutta-
misessa. Koska vakuutustuotetta haetaan terveysselvityksen perusteella ja voimassaoloajat ovat
verrattain pitkid, voidaan puhua vakuutusyhtion tuoteportfolion sisélld erdédnlaisesta keihdédn-
karkituotteesta. Vahinkojen aiheuttamat korvausmenot vdhentdvét vakuutusyhtion vakuutuk-

sesta saatavaa tuottoa, mutta toisaalta ne voivat my0s vahvistaa vakuutusasiakkuuden kestoa.

Mintynevan (2001, 22) mukaan asiakkaan halukkuus vaihtaa yhtioté ei vélttiméttd kuitenkaan
johda toimenpiteisiin asiakkaan puolelta. Eri toimittajien viliset eroavaisuudet selittyvét esi-
merkiksi asiakkuutta lukitsevilla rakenteellisilla ja henkilotason sidonnaisuuksilla. Koska sai-
rauskuluvakuutus mahdollisesti kiinnittyy muihin vakuutustuotteisiin, kuten kotivakuutukseen
ja sen voimassaoloon, voidaan tilloin sairauskuluvakuutusta pitdd myos asiakkuutta sitovana

tekijana.

3.4 Asiakkaan sitoutuneisuus

Asiakkaan sitoutuminen perustuu tunteisiin. Talloin asiakkaalla on tuotteeseen tai yritykseen
kiintynyt suhde, jota kommunikaatio rakentaa ja lujittaa. Sitoutumisesta voidaan myos kéyttaa
késitettd merkkiuskollisuus, joka viittaa tietyn tuotteen tai merkin tdrkeyteen kuluttajalle.
(Bergstrom & Leppénen, 2015, 222.) Arantola (2003, 36) méairittelee sitoutumisen asiakkuu-
dessa syntyviksi tilanteeksi, jossa osapuolet pyrkivit vieméén asiakkuutta yhdessé tulevaisuu-
teen. Késite on ldhtenyt yritysasiakkuuksista, jossa ostaja ja myyjd panostavat yhteiseen kehit-

tamiseen. Kuluttaja-asiakkaiden kontekstissa sitoutuneisuus rinnastetaan usein lojaalisuuteen.
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Kuluttajamarkkinoilla asiakas voi olla joko positiivisesti sitoutunut, vélinpitdméton tai negatii-
visesti sitoutunut. Positiivisesti sitoutunut asiakas haluaa pysyé yrityksen asiakkaana ja hyvik-
syy enemmaén tyytymittomyyttd kuin vilinpitdmiton asiakas. Vilipitiméattomaille asiakkaalle
asiakkuus voi olla tdysin merkitykseton, jolloin hin sietdd tietyn médrin tyytymattomyytta,
jotta ei tarvitse rakentaa uutta asiakkuutta. Asiakas voi olla negatiivisesti sitoutunut silloin, kun
olosuhteiden vuoksi hin ei padse asiakkuudestaan irti. (Storbacka & Lehtinen, 1997, 104.) Talla
viitataan my0s aiemmin luvussa 3.2. kisiteltyyn sidosten vaikutuksiin asiakkuuden ylldpité-

jand.

Vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen piirteet antavat vakuutusyhtidlle toisaalta mahdolli-
suuksia sitouttaa, mutta my0s sitoa asiakasta. Sairauskuluvakuutusta voidaan pitdé pitkaaikai-
sena, silld thmisen terveyteen kohdistuu riskeja ldpi eldmin, jolloin vakuutusturvan tarve sdilyy.
Omaisuusvakuutusten kestot voivat olla lyhytaikaisempia kuin henkilovakuutuksissa, silld esi-

merkiksi auton vaihto tai muutto todennédkdisemmin ohjaavat vakuutuksen kilpailuttamiseen.

Kuitenkin sairauskuluvakuutuksen voimassaoloaikana ilmenneet sairaudet tai vammat voivat
pakottaa kuluttajan jadmaan yhtion asiakkaaksi. Vakuutuskorvaukset, joista aiheutuu kustan-
nuksia vakuutusyhtidlle, on yhtéélta kuluerd, mutta toisaalta suoritetut vahingonkorvaukset voi-
daan ajatella luoduiksi sidoksiksi. Talloin kuluttaja on verkotettu pysymain asiakkaana, mikali
turva halutaan pitééd ennallaan jatkossakin. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd sattuneet vahingot
ja niistd aiheutuneet vahingonkorvaukset ovat myds mahdollisia positiivisen sitouttamisen va-

lineitd samaan aikaan, silld vakuutusyhtion kykya lunastaa lupauksensa on jo testattu.
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4 VAPAAEHTOINEN SAIRAUSKULUVAKUUTUS POHJOLA
VAKUUTUKSEN ASIAKKUUDENHALLINTAMENETEL-
MANA

4.1 Aineiston keruu ja aineiston kasittely

Tutkimuksen empiirisen aineiston hankintaa varten laadittiin haastattelukysymykset, joita oli
yhteensd 15 kappaletta. Haastattelukysymykset ovat ndhtévissi tutkielman lopussa (Liite 1).
Haastattelun aikana saatujen vastausten perusteella esitettiin asiantuntijalle myos jatkokysy-

myksid mahdollisimman laajan aineiston saamiseksi.

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna Pohjola Vakuutuksen asiantun-
tijalle, Atte Erkamolle, joka vastaa henkildasiakkaiden henkilovakuutusten liiketoiminnasta
tehtdvinimikkeelld Business lead’. Erkamo on tyoskennellyt Pohjola Vakuutuksessa yli 8 vuo-
den ajan. Hanen padvastuualueisiinsa kuuluvat henkilovakuuttamisen tuotteet ja niihin liittyvat
prosessit, eli tuotehallinta. Tdmé tarkoittaa, ettd haastateltavalla on vankka tietotaito Pohjola
Vakuutuksen sairauskuluvakuutuksen kannattavuudesta ja sisdllostd. Haastateltava toimii tyds-
sdan hinnoittelun, ehtojen asettamisen, asiakkaaksi tulemisen prosessien sekd vahinkoilmoitta-

miseen liittyvien prosessien parissa.

Haastattelu paddyttiin suorittamaan etdyhteydella, silld tutkimuksen aikana vallinnut koronavi-
rustilanne ei antanut mahdollisuutta ldhihaastattelun toteuttamiselle. Haastattelukysymykset
toimitettiin haastateltavalle etukdteen, jotta hénelld olisi mahdollisimman hyvit edellytykset
valmistautua ennalta. Tarkoituksena oli, ettd télloin kysymykset eivét olleet yllattavid, vaan

saatu aineisto olisi laadukasta, ja ennen kaikkea etukéteen pohdittua.

Kysymykset jakautuivat siten, ettd aluksi haastateltava vastasi muutamaan henkilokysymyk-
seen, jonka perusteella saavutettiin tietoa hinen osaamisestaan ja vastuualueistaan. Tdmén jil-
keen kysymykset kohdistuivat vakuutuksen sisiltoon ja asiakkuudenhallinnan kontekstiin. Vii-
meisissd kysymyksissd my0s késiteltiin tarkemmin yhtion siséista tilastoa esimerkiksi asiakas-
kannan jakautumisen ja hylkyosuuksien pohjalta. Téssd huomioitavaa kuitenkin on, ettd tutki-
muksen julkaisukelpoisuuden varmistamiseksi tdhén tutkielmaan ei saatu tarkkaa statistiikkaa

sisdllytettyd.
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Haastattelu dénitettiin ja tallennettiin Teams -ohjelmalla, jonka jdlkeen se saatettiin kirjalliseen
muotoon litterointimenetelmailli. Haastattelua tukevaa aineistoa on myds noudettu vakuutuseh-
doista ja lehdistdtiedotteista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tutkia diskurssia, joten litteroin-
tia tehdessd huomio kiinnittyi asiapitoiseen tekstin tuottamiseen. Tama tarkoittaa, etté litteroin-
nissa on suodatettu ylimdardiset tauot tai 44nenpainon vaihtelut tarkastelun ulkopuolelle. Asia-

siséllon suhteen on kuitenkin edetty sanatarkasti, erityistd huolellisuutta noudattaen.

4.2 Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus Pohjola Vakuutuksen kilpailukei-

nona

Pohjola Vakuutuksen asiantuntija, Atte Erkamo, ndkee keskeisimmiksi syiksi sairauskuluva-
kuutuksen hankinnassa kdytettdvyyden ja kassanhallinnan. Asiakkaan ndkdkulmasta voidaan
mieltdd, ettd hoitoon hakeutumisen helppous ilman huolta kustannuksista on keskeinen ajuri
vakuutuksen hankkimiselle. Sairauskuluvakuutuksella asiakas pystyy tilloin budjetoimaan ku-
luja, eli kun ikdvid kuluja syntyy, kassanhallinta voi pettdd. Télloin vakuuttamisella ennakoi-
daan arvaamattomia yllattédvid kuluja. Pohjola Vakuutuksen tuotteen kilpailueduiksi muihin yh-
tidihin ndhden haastateltava mainitsee myontoiét ja modulaarisuuden. Valittavat korvausméarét
pitdisi riittdd koko vakuutuksen voimassaoloajalle, eli hoitoturva, josta korvauksia haetaan niin
ladkkeistd, tutkimuksista kuin leikkauksistakin kattaa jopa 200 000 euroon saakka vakuutuksen
voimassaoloaikana. Asiakas voi valita moduulien avulla itselleen sopivat lisdturvat, ja rdata-
16idé itselleen sopivan tuotteen. Kdytettdvyyteen on myds panostettu maksuttomalla Terveys-
mestari-palvelulla, joka tekee hoidontarpeenarviointia antamalla omahoito-ohjeita. Palvelussa
sairaanhoitaja ohjaa myos tarvittaessa jatkohoitoon tehden samalla ajanvarauksen ja mahdolli-
sen korvausratkaisun. Sopimuksen sisélto ei tdten asiantuntijan mukaan ole ainoa kilpailuetu,

vaan tarkeda on, ettd asiakkaat tiedostavat, miten vakuutusta voi konkreettisesti kayttaa.

Vakuutusten myontdmiseen kohdistuu myos ehtoja. Vakuutus sairauksien hoitokuluihin on
haastateltavan mukaan myonnettivissd idn puolesta 85-vuotiaille, mutta sitd vanhemmille ei
vakuutusta ole endd mahdollista myontdd. Myos korvausmadrissd on rajoituksia, jolloin 200
000 euroa on suurin korvaussumma mité vakuutuksen kiintedén osaan (hoitoturva) saa. Tdma
tarkoittaa, ettd esimerkiksi miljoonan enimméiskorvausmaiirélld ei ole mahdollisuutta vakuu-
tusturvaa saada. Luonnollisesti terveysselvitys on myds Pohjola Vakuutuksessa yksi keskeinen

tekijd myontamisen ehtona, jolla rajataan realisoitunutta riskid. Télloin selvityksen perusteella
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tehdéddn yksilollinen arviointi vakuutetun terveydentilasta ja pohditaan, onko henkild vakuutta-
miskelpoinen. Myos OP-ryhmén yleisien asiakasvalintaohjeistuksien tulee tayttyd, eli henkilon
on vakuutusta haettaessa asuttava Suomessa ja henkil6114 on oltava suomalainen henkilotunnus.
Pohjola Vakuutuksessa kuluttaja voi hakea sairauskuluvakuutusta, vaikka hianelld ei olisi en-
nestién asiakkuutta voimassa. Aiemmissa Pohjola Vakuutuksen tuotteissa on kaytetty koti-ir-
taimistoalennusta, jolloin vakuutus on ollut halvempi kotivakuutusasiakkaalle. Téstd on kuiten-
kin uusimman Terveysvakuutus-tuotteen yhteydessd luovuttu. Haastateltava perustelee asiaa
riskin mukaisella hinnalla, eli ei voida tehda johtopditosta, ettd kotivakuutuksen voimassaolo
Pohjola Vakuutuksessa vaikuttaisi mitenkddn sairauskuluvakuutuksen osalta asiakkaan riskiin.
Ajatuksena onkin se, ettd riskivastaavalla hinnoittelulla pyritdén oikeudenmukaisuuteen seka
niille, joilla korvausmeno on pienempai ettd niille, joilla vastaavasti korvausmenoa aiheutuu
enemman. Haastateltava huomauttaa, ettd yleisesti vakuutusmarkkinassa on téllaisia sidonnai-
suuksia olemassa, mutta Pohjola Vakuutus ei tillaista sairauskuluvakuutustuotteessaan har-

joita.

4.2.1 Vapaaehtoinen sairauskuluvakuutus Pohjola Vakuutuksen kirkituotteena

Tiedusteltaessa, miten sairauskuluvakuutus asemoituu Pohjola Vakuutuksen tuoteportfoliossa,
haastateltava jakaa henkildasiakkaan vakuuttamisen kolmeen liiketoimintasegmenttiin: omai-
suus-, ajoneuvo- ja henkilovakuuttamiseen. Henkilovakuuttamisen segmentissa sairauskuluva-
kuutus on ehdoton keihdénkarki niin henkilovakuuttamisen kuin koko yhtion ndkdkulmasta.
Markkinointitoimenpiteistd puhuttaessa, ei itse sairauskuluvakuutukseen ole kohdistettu mer-
kittdvid resursseja, silld viime vuoden aikana tullut brandimuutos OP-Vakuutuksesta Pohjola
Vakuutukseen on ollut nikyvisti esilld. Haastateltavan mukaan markkinoinnissa on viime ai-
koina keskitytty enemmén uuden bréndin luomiseen, mutta tuoteviestintdd nikyy kuitenkin yha

kohdennettuina nostoina sosiaalisessa mediassa ja OP:n omissa kanavissa.

Asiakashankinnan osalta haastateltava painottaa, ettd oman kassansa hallitseminen, budjetointi,
koskee kaikkia asiakasryhmid. Téten yhtio ei fokusoidu vain tiettyyn ikdryhméén, silld kaikki
vakuutuskelpoiset asiakkaat ndhdddn yhtd arvokkaina. Kuitenkin terveyden vakuuttamisessa
perinteisesti pienet lapset ovat olleet suuri kohdejoukko, jossa kysyntéd on suurta. Haastateltava
rinnastaa tdméin markkinailmioksi, jossa halutaan olla mukana. Kuitenkin ikdrakenteen muut-
tuminen vaikuttaa siten, ettd vanhempia ihmisid on tulevaisuudessa entistd enemmén, jolloin

sielldkin halutaan olla vakuuttajana. Kysyntd onkin jo nyt ollut kasvussa, silld monilla vakuutus
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lakkaa 65 ikdvuoteen. Hanen nikemyksensd on my®ds, ettd valittu strategia on vastuullinen tapa
toimia, jolloin pyritddn tarjoamaan turvaa mahdollisimman monelle — ei vain niille, joille koh-

distettuna se olisi litketoiminnallisesti hyddyllisinta.

Haastateltavan mukaan niin Pohjola Vakuutuksessa kuin my6s muualla markkinassa sairaus-
kuluvakuuttaminen vaikuttaa asiakassuhteen kestoon pidentavisti. Asiakkuuksien kestot voivat
olla todella pitkid sairauskuluvakuutusten osalta. Nykyinen tuote on tullut haastateltavan mu-
kaan markkinoille toukokuussa 2013, jolloin pisimmét asiakassuhteet ovat periisin tuolta ajan-
kohdalta. Kuitenkin edellisié, vastaavia tuotteita on asiakkailla yhd voimassa. Pisimpii asiakas-
suhteita tarkasteltaessa voidaan haastateltavan mukaan mennd niinkin pitkélle, ettd sairausku-

luvakuutukset ovat ylipaataéan tulleet markkinoille.

Mité tyolaampéi tai vaikeampaa vakuutuksen vaihtaminen on yhtidsta toiseen, sitd pidemmaiksi
asiakassuhde muodostuu. Télld haastateltava viittaa vakuutusten vertailuun ja tehtyyn vastuun-
valintaan, jota on késitelty tarkemmin luvussa 2. Sairauskuluvakuutusten vertailu yhtididen va-
lill4 ei ole helppoa, jolloin vakuutuskokonaisuuden ymmairtamiseen on kiytettdva aikaa. Tama
karsii jo itsessddn vaihtohalukkuutta. Jos taas asiakkaalla on ilmennyt sairauksia, joita vakuutus
kattaa, ei vakuutusta vilttimattd haluta vaihtaa, silld uusi yhti6é voisi rahoitusehdolla korvatta-
vuuden poissulkea kyseisen kuluerdn kohdalla. Asiakkuuden kestoon kuitenkin vaikuttaa asi-
antuntijan mukaan myos moni muu tekijad. Asiakkaan muut vakuutukset, perheenjisenten ja
yrityksen vakuutukset ja mahdolliset tuttavien vakuutukset vaikuttavat kokonaisuuteen. Ysté-
vien ja muun ldhipiirin referenssit voivat vaikuttaa asiakassuhteen rakentumiseen. Mitd use-
ampi vakuutus asiakkaalla on samasta yhtiostd, sitd paremmin ne tukevat toisiaan sitouttaen
asiakasta. Asiakkaan kaikki yksittdiset vakuutukset vaikuttavat samanaikaisesti kaikkien néi-
den vakuutusten pysyvyyteen. Mitd kattavampi on asiakkaan kokonaisasiointi, sitd korkeampi
asiakaspysyvyys yleisesti on. Haastateltavan mukaan sairauskuluvakuutus luo erdinlaisen lii-
man asiakkuuteen. Mahdolliset vakuutukset muissa yhtidissd ovat helpompia vaihtaa, jolloin
moni keskittdd vakuutuksensa siihen yhtiodn, jossa sairauskuluvakuutuskin on. Hin huomaut-
taa, ettd asiakastutkimusten mukaan asiakas kuitenkin itse mieltdd padsaiantoiseksi vakuutusyh-

tiokseen sen yhtion, missd kotivakuutus on.

Haastateltava ei née tastd huolimatta varsinaisena ongelmana sitd, ettd asiakkaalla on vakuutus
ennestdin toisaalla, silla siirtdminen kuitenkin on mahdollista. On mahdollista, ettd asiakkaalla
on jokin sairaus, joka rajoitusehdolla rajataan ulos kattavuudesta, mutta tarkedd on huomioida

my0s kokonaisuus. Mikédli sairaudesta aiheutuu maltillisesti hoitokuluja, on olennaista
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kiinnittdd huomiota myds mahdollisesti muutoin laajempaan korvauspiiriin. Talloin yksittdinen
rajoitus alkuperidiseen vakuutukseen verrattuna ei automaattisesti tarkoita suppeampaa vakuu-
tusturvaa. Haastateltava ei tutkimuksen julkisen luonteen vuoksi voi paljastaa lukuja, mutta
suurin osa saa vakuutuksen ilman rajoitusehtoja, osa saa rajoitusehdollisena ja pieni osuus va-
kuutushakemuksista evitaan. Myontamisosuuksissa on eroja eri ikiryhmien vililld, jolloin mita
vanhemmaksi tullaan, sitd enemman kdytdnndssi sairastetaan. Talloin idlld on vahva korrelaa-
tio sithen, paljonko olemassa olevia sairauksia taustalla on, jotka voivat vakuutuksen myonté-

miseen vaikuttaa. Kuitenkin jokaisen asiakkaan tilanne arvioidaan henkilokohtaisesti.

Sairauskuluvakuutusten asiakaskannan ikdjakauma on hyvin laaja. Pddpaino Pohjola Vakuu-
tuksessa on lapsissa, kuten myds yleisesti markkinassa. Tkdjakaumista on kuitenkin péitelty,
ettd lapsen kasvaessa vakuuttamisen tarve koetaan alhaisemmaksi, kun taas aikuistuessaan lasta
alkaa henkilokohtaisesti kiinnostaa itsensd vakuuttaminen. Vakuutuskanta muotoilee myds
Suomen véestorakennetta, jolloin mitd vanhempia ihmisié on, sitd vihemmain on vakuutettuja,
kun kyse on absoluuttisista osuuksista. Ruuhkavuosien aikana asiakkailla on asuntolainaa, lap-
sia ja muita menoja, jolloin on huomattu, ettd ndind vuosina ilmenee pientd alenemaa vakuu-
tusasteessa. Tdméa johtuu haastateltavan mukaan kuukausittaisen kassan hallinnasta. Kunkin
yksilon kassalla on tietty absoluuttinen arvo. Talloin menoja voidaan joutua karsimaan, jotta
kassa riittdd. Useimmiten tdssa tilanteessa taustalla on myos tydterveys, jonka kattavuuteen no-
jataan. Vastaavasti ruuhkavuosien jilkeen ldhestyttidessd eldkeikdd vakuuttaminen alkaa jélleen
kiinnostaa, silld tydterveyspalvelujen péaédttyminen tyosuhteen paattyessd aiheuttaa vajeen to-

tuttuun palveluvalikoimaan.

4.2.2 Hintakilpailusta palvelukokemuksen luomiseen

Positiivisen palvelukokemuksen tuottaminen on tirkedd Pohjola Vakuutukselle aina vakuutuk-
sen hankinnasta vakuutuksesta luopumiseen. Alussa vakuutuksen etujen esille tuominen ja kar-
toitus on tehtdvé hyvin. Haastateltava painottaakin, ettd tehtdva ei ole myyda kaikkea mahdol-
lista, vaan tarjota turvaa tarpeeseen samalla ymmartden asiakasta. Vakuutuksen omistusvai-
heessa vakuutusyhtion lupausta lunastetaan vahingon sattuessa, jolloin vakuutusta todellisuu-
dessa kaytetadn. Vakuutuksen kdyton ja vahinkoavun tulee olla seké sujuvaa ettd nopeaa. Ha-
nen mukaansa vahinkotilanteeseen onkin panostettu paljon, jolloin yhtié onkin luonut valmiin
hoitopolun asiakkaiden puolesta. Asiakkaalla on kédytdssdén yksi numero, johon soittaa, kun

hénelld on terveydellinen huoli. Puhelun aikana sairaanhoitaja arvioi tilanteen ja ohjaa
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tarvittaessa jatkohoitoon. Hoitolaitoskumppaneilta vaaditaan myds nopeaa toimintaa, jotta asi-

akkaat eivit joudu odottamaan loputtomiin hoitoon pééstikseen.

Vakuutusyhtididen kumppanoitumista terveydenhuoltopalveluja tuottavien yritysten kanssa
voidaan pitdd erddnlaisena teknologisena innovaationa. OP Vakuutus aloitti liittoutumisen ter-
veyspalvelutoimijoiden kanssa lanseeraamalla oman Pohjola Sairaalan, joita toimii talld het-
kelld Helsingissd, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa. Kyseessd on ortopediaan eri-
koistunut toimija, jonka palveluita voivat kayttdd kaikki kuluttajat. Keskeinen hyoty on kuiten-
kin vakuutusasiakkailla, jotka hydtyvit korvausprosessin nopeutumisesta — Pohjola Sairaa-
loissa on fyysinen korvauspiste, jossa annetaan laskutuslupa toimenpiteiden suorittamiseksi.
(Pohjola Sairaala, 2019.) Sittemmin my6s LahiTapiola on solminut strategisen kumppanuuden
Mehildisen kanssa ostaen siitd samalla 10 prosentin omistusosuuden (Mehilédisen lehdistotie-

dote, 2017), joka on myohemmin kasvanut 20 prosenttiin (LdhiTapiolan tiedote, 2018).

Haastateltava nidkee omistusvaiheessa kuitenkin myds kehitettdvdé. Jos asiakkaalle ei satu va-
hinkoja, voi asiakkuus olla pitk&énkin silld pohjalla, ettd ainoa kommunikaation muoto yhtion
ja asiakkaan vililld on laskun ldhettdminen asiakkaalle, jonka asiakas maksaa. OP-ryhmin ta-
solla omistaja-asiakkaat saavat etuja ja yhtid tarjoaa tapahtumia ja alennuksia tapahtumista.
Kuitenkin sairauskuluvakuutustuotteen ympérilli haastateltava kokee vakuutusyhtidille yh-
teiseksi kehityskohteeksi, miten ollaan asiakkaiden arjessa entistd paremmin ldsnd. Luopumis-
vaiheesta on myods haluttu tehdd helppoa, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus tehdd verkossa
irtisanomisen hyvin nopeasti. Pohjola Vakuutus haluaa pitdd asiakkaistaan kiinni, mutta ei va-
kisin. Téarkedd onkin jattdd myos téssd vaiheessa asiakkaalle positiivinen mielikuva, jotta seu-
raavan kerran, kun halu itsensd vakuuttamiselle ilmenee, pysyisi Pohjola Vakuutus edelleen

asiakkaan mielessé vathtoehtona.

Sairauskuluvakuutusasiakkuuksien hallinnassa keskeinen véline on hinnoittelu, jonka tulee olla
oikeudenmukaista, mutta myos ennustettavaa. Tilloin vakuutukseen ei ole piilotettu méiéraai-
kaisia alennuksia, joilla asiakas saataisiin sisddn yhtioon, jonka jilkeen asiakkuutta ryhdytdén
koettelemaan hinnalla, joka on sisdéintulohintaa korkeampi. Vakuutukset tulee toki hinnoitella
my0s kannattavuuden nikokulmasta, jolloin hintaan vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa
indeksikehitys ja vahinkomenon muutokset. Haastateltava tuo esiin, ettd keinovalikoimassa tar-
kedd on pitdd tuote houkuttelevana ja kilpailukykyisend. Mikali yhtiolld on mahdollisuus laa-
jentaa korvauspiirid, se tehddén. Kuitenkin tdssé yhteydessd on olennaista toimia vastuullisesti,

eli vakuutetaan asioita, jotka ovat kuitenkin ennalta arvaamattomia. Talléin pysytdén
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vahinkovakuuttamisen yleisissé periaatteissa. Poikkeuksellisena pandemia-aikana on térkeda
korostaa myos viestinndn merkitystd asiakkuuksien hallinnassa. Haastateltavan mukaan vies-
tinndn on oltava avointa ja ymmaérrettavad. Talloin asiakkaiden ymmarrys siitd, mitd vallitseva

tilanne tarkoittaa henkilokohtaisen vakuutusturvansa kannalta, on asianmukaisella tasolla.

Vakuutusalan toimijat ovat historiassa kuitenkin markkinoineet tuotteitaan aggressiivisilla
alennuksilla niin kasko-, sairauskulu- kuin kotivakuutustenkin osalta. Vapaaehtoisen sairaus-
kuluvakuutuksen osalta vakuutusyhtiot aloittivat kilpajuoksun lapsivakuutusten tarjonnassa.
Vuonna 2016 Pohjola Vakuutus, télloin vield OP-Vakuutus, kdynnisti Suomi nousuun -kam-
panjan, jolloin syntyvéin lapsen vakuutusta tarjottiin tdysin veloituksetta ensimmaiseksi vuo-
deksi. Kampanjaa perusteltiin myds toimimisena Suomen talouskehityksen ja yhteiskunnan hy-
vinvoinnin puolesta. (OP-ryhmén lehdistétiedote, 2016.) Pian tdmén jidlkeen LihiTapiola lan-
seerasi vakuutuksen lapsen vakavan sairastumisen varalle ensimmaiseksi vuodeksi veloituk-
setta. Erona OP:n vakuutukseen oli, ettd vakuutusalennus koski kaikkia alle 16-vuotiaita uus-

asiakkaita. (Talouseldma, 2016.)

Haastateltava kertoo, ettd Pohjola Vakuutuksessa sisddn tulevien asiakkaiden maéra nousi kam-
panja-aikana. Tdlloin ilmenee selked syy-seuraussuhde siind, ettd asiakasmadriin tulee poik-
keama silloin, kun jotain annetaan maksutta. Asiakkaita jai hyvin myds veloituksettoman vuo-
den jdlkeen, jolloin vakuutus muuttui normaalihintaiseksi. Kampanja-aikana vakuutuksenotta-
jille tuotiin asiantuntijan mukaan ilmi, mikd vakuutuksen normaalihinta on, jotta asiakkaalla oli
tieto vakuutuksen todellisesta hinnasta jo vakuutusta hankittaessa. Hinnoittelun nikdkulmasta
kuitenkin haastateltava painottaa, ettd alennuskiytinteet vaikuttavat riskivastaavaan hinnoitte-
luun ja syovét sen tehokkuutta. Huomioitavaa on myos, ettd mddrdaikainen alennus poistues-
saan laukaisee asiakkaalle automaattisesti herdtteen vakuutuksen kilpailuttamiselle. Téten voi-
daan ndhda, ettd paradoksaalisesti alennuskampanja, jonka tarkoituksena on saada uusia asiak-
kaita, padttyessddn tyontdd saatuja asiakkuuksia muualle. Pohjola Vakuutuksessa alennuksen
ollessa elementtind on nihty voimakkaampaa volyymii sisddn tulevissa asiakkuuksissa, mutta

vastaavasti asiakaspysyvyys on hieman heikompaa.

4.3 Tulosten arviointi ja johtopaitokset

Haastattelun tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairauskuluvakuutuksella on suuri merki-

tys vakuutusyhtion tuoteportfoliossa. Kun vakuutustuotetta verrataan muihin segmentteihin,
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kuten omaisuus- ja ajoneuvovakuuttamiseen, tarpeen muutokset eivét ole yhtd nopeita ja siten
sairauskuluvakuutus kestdikin paremmin eliméntilanteen muuttumista. Olemassa olevan va-
kuutuksen kilpailuttamishalu voidaan nihda matalammaksi kuin vakuutustuotteen, jota ollaan

vasta hankkimassa. Talloin esimerkiksi auton vaihto herdttad kilpailutusvietin useammin.

Asiakkuudenhallinnan vilineistd on nihtédvissa, etti keskeinen tekijd Pohjola Vakuutukselle on
hinnoittelu. Aggressiivisista alennuskampanjoista on siirrytty kohti tilaa, jossa riskivastaavaa
hinnoittelua toteutetaan yhé tasmallisemmin. Erilaiset sidonnaisuudet tuotteiden vélilld on pois-
tettu ja kampanjoista on luovuttu. Tdlloin asiakkaan sisdédntulohinta on lihtokohtaisesti jo oi-
kealla tasolla, jolloin yllattdvid heilahduksia ei tapahdu, ellei yhteiskunnallisesti merkittivid
muutoksia kansalaisten terveydentilassa tapahdu johtaen vahinkomenojen rdjahdysméisen kas-
vuun. Luonnollisesti hinnan tulee olla oikeudenmukaisella tasolla, jotta asiakas on valmis siir-
tdmadn riskiddn vakuutusyhtidlle maksua vastaan. Tdten mikéli hinta on asiakkaan ndkokul-
masta kohtuuton, jattdd hin vakuutuksen ostamatta. Tutkimustulosten perusteella hinnoittelu
onkin tasapainottelua hyvin kannattavuuden, markkinaosuuksien saamisen ja asiakaspysyvyy-

den maksimoinnin valilla.

Vakuutusyhtididen kumppanuudet terveydenhuoltopalvelutarjoajien kanssa on hyva esimerkki
siitd, miten vakuutusyhtio sitouttaa asiakastaan kestdvésti niin, ettd asiakas ymmartdd vakuu-
tuksen hyddyt ja helppouden. Tulosten perusteella kumppaniverkoston kehittdmiselld voidaan
nihda olevan kaksi pyrkimysté: Asiakkaan kannalta positiivista on, ettd helppous korostuu, jol-
loin asiakas voi hyddyntdad terveyspalveluja helposti ja nopeasti. Korvausten hakeminen on
helppoa, jolloin koko prosessin ldpimenoaika lyhenee. Vakuutusyhtiolld on my6s tieto terveys-
palvelujen tuottajan ammattitaidosta. Télloin voidaan luottaa sithen, ettd asiat hoituvat asiak-
kaan kannalta koko prosessin osalta asianmukaisesti. Selkein etu tdssd mallissa vakuutusyhtion
kannalta on todennikdisesti kuitenkin se, ettd yhteistydsopimuksilla hinnat ovat etukéteen tie-
dossa ja ne ovat pddsddntdisesti halvempia verrattuna toimijaan, jonka kanssa hinnoista ei ole
neuvoteltu. My0s terveydenhuollon toimija haluaa olla sopimuksessa mukana, silld sopimus

takaa sen, ettd asiakkaita ohjataan kumppanin palvelujen pariin vakuutusyhtidon toimesta.

Palveluinnovaatiot antavat asiakkaalle entistd paremmat mahdollisuudet terveyspalvelujen
hyddyntdmiselle, jolloin myds korvausprosessit kehittyvit entisestddn. Muutos onkin positiivi-
nen palvelukokemukselle, jolloin omaa rahaa ei vélttdmatta ole tarpeen sitoa lainkaan vaan kor-
vauspédtds saadaan tehtyd asioinnin yhteydessd. Hintakilpailussa on mahdollisena ongelmana

se, ettd liikketoiminnan kestdvyyden kannalta alennukset eivit vie kovin pitkélle. Asiakkaan on
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myo0s syytd huomioida, ettd siind missi ajoneuvovakuutuksia voidaan siirtdd milloin tahansa
ostamalla vakuutus vain uudesta yhtiosté, ei sama péde sairauskuluvakuutukseen. Talloin myos
vakuutusyhtiolle on edullisempaa solmia asiakassuhteita vakuutustuotteen sisdllon kuin hal-

vemman hinnan perusteella.

Asiakkuudenhallinta on monimuotoista, ja yksittdinen vakuutustuote itsessdén ei voi hoitaa
koko kirjoa yksin. Tuotetasolla on kuitenkin tulosten varjolla padteltavissi, ettd sairauskuluva-
kuutuksen yhteydessd positiivisen palvelukokemuksen tuottaminen sitouttaa asiakasta, mutta
vastuunvalinnan vuoksi luo sidoksia asiakkaaseen, jotka yhdessd saavat asiakkuuden jatku-
maan. Kuten aiemmin on todettu, sairauskuluvakuutus on muiden vapaaehtoisten vakuutusten
tavoin mahdollista kilpailuttaa ja my0s irtisanoa, mutta nima elementit vaikuttavat yhtion kan-
nalta asiakkuuteen siten, ettd sen paattiminen vaatii asiakkaalta tarkkaa harkintaa. On kuitenkin
huomioitavaa, ettd toimialan ollessa vakuutusliiketoiminta, luodut negatiiviseksikin koetut vas-
tuunvalintaan kohdistuvat sidokset ovat voineet nidkya asiakkaalla aiemmin maksettuina vahin-
gonkorvauksina. Mikéli nditd sidoksia ei olisi, voisi tilanne johtaa aiemmin luvussa 2 késitel-
tyyn haitalliseen valikoitumiseen. Kuten haastattelussa kivi ilmi, Pohjola Vakuutus ei téll4 het-

kella sido sairauskuluvakuutuksensa voimassaoloa muiden tuotteiden voimassaoloon.

Kuitenkin markkinassa on tunnistettavissa myos tuotteita, joissa ilmenee erddnlaista kytkytta-
mistd. Néissd yhteyksissd sidokset ovat vield voimakkaammat, silld vakuutuksen voimassaolon
takaamiseksi my0s toisen vakuutuksen on pysyttdva voimassa. Voidaan paételld, ettd asiakkuu-
denhallinnassa on tehty kahdenlaista strategista valintaa: Ensimmadinen, toisen vakuutuksen
voimassaoloon sidottu vakuutus saa asiakkaan pakotettua jidmaén tietyn yhtion asiakkaaksi,
jolloin vakuutusmaksutuloja kertyy useammasta vakuutuslajista. Toinen, ei-sidottu vakuutus
saa asiakkaan helpommin tulemaan asiakkaaksi, silld asiakasta ei pakoteta luopumaan esimer-
kiksi kotivakuutuksestaan, jotta asiakkaaksi tuleminen olisi mahdollista. Télloin asiakkuuksia
saadaan luotua helpommin ja sairauskuluvakuutusasiakkaiden méard on todennikdisesti myos
suurempi. Tutkimustulosten perusteella ihmiset mielelldén keskittdvit asiointiaan yhteen va-
kuutusyhtioon. Kuitenkin tdssa tilanteessa vakuutusyhtié antaa ennemmin asiakkaalle mahdol-

lisuuden valita.

Johtopditdksend on, ettd Pohjola Vakuutuksen sairauskuluvakuutus toimii asiakkuudenhallin-
nan menetelménd erinomaisesti, silld kyse ei ole pelkéstién palvelusta, josta haetaan korvauksia
vahingon sattuessa. Vakuutustuotteen ympérille on luotu kokonaisuus, jossa koko prosessi va-

hinkotapahtuman synnystd vahingonkorvausten maksuun on saatu tehokkaaksi ja
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ymmarrettaviksi. Samanaikaisesti kustannusten hallinta on toteutettu siten, ettd sekd asiakas-
kohtainen hinnoittelu ettd myos prosessin muut osat, kuten vahinkomenot ovat jossain miirin

hallittavissa kumppanuuksilla.

Haastattelun perusteella kehitettdvaa kuitenkin on siind, etti asiakkaiden kanssa kommunikaa-
tiota on mahdollista laajentaa myos silloin, kun vahinkoja ei satu. Nama asiakkaat, joille vahin-
koja ei ole sattunut, ovat mahdollisesti heitd, jotka vakuutuksesta ennemmin luopuvat. Vaikka
riskin siirtdmiselld ostetaan turvallisuuden tunnetta riippumatta siitd, sattuuko vahinko vai ei,
voidaan néitd vakuutusmaksuihin kohdistuvia kustannuksia viime kiddessd pitdéd asiakkaan né-
kokulmasta uponneina. Jos vahinkoja ei ole sattunut, ei asiakkaalle ole syntynyt vield mydskadan
tilaa, jossa vakuutuksen tarpeellisuus olisi voitu todeta kdytdnnossd. Voidaankin ajatella, ettd
ne asiakkaat, joille vahinkoja on sattunut, ovat samaan aikaan seké sitoutuneimpia ettd kannat-
tamattomimpia — erityisesti kulujen ollessa jatkuvia. Pohjola Vakuutuksen toiminta kaikista
kannattavimpien asiakkuuksien segmentissd onkin todettu kenties liian passiiviseksi. Tulevai-
suudessa tdssd on yhtion mahdollisuus kehittdd asiakkuudenhallinnan ndkdkulmasta toimin-

taansa entistdkin tehokkaammaksi.
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S YHTEENVETO

5.1 Tutkimusongelmiin vastaaminen

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli selvittdd, miten vapaaehtoista sairauskuluvakuutusta
voidaan kéyttad asiakkuudenhallinnan vélineend. Teoreettisen tausta-aineiston perusteella saa-
vutettiin tietoa vakuutustuotteen soveltuvuudesta asiakkuudenhallinnan keinovalikoimaan.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd sairauskuluvakuutuksen ominaispiirteet mahdollistavat seka
sitouttamisen ettd sitomisen. Asiakkuuksia voidaan tuotteella samanaikaisesti hallita seké po-

sitiivisella, uskollisuutta vahvistavalla ettd negatiivisella, kahlitsevalla tavalla.

Sairauskuluvakuutus nepparistrategian toteuttajana sai tukea empiirisestd aineistosta. Sairaus-
kuluvakuutus toimii vakuutusyhtiolla erddnlaisena keihdénkérkituotteena henkildvakuuttami-
sen segmentissé, ja vakuutustuote toimii myds liimana asiakkaan ja vakuutusyhtion vélilld. Tal-
16in asiakkaan sairauskuluvakuutus toimii argumenttina myohemmaille keskittamiselle niiden
asiakkaiden osalta, jotka ovat kyseisen tuotteen perusteella vakuutusyhtion valinneet. Sairaus-
kuluvakuutus toimii sitouttavana tekijand myos niiden asiakkaiden osalta, joille vakuutus on
yksi muiden joukossa, osana suurempaa kokonaisasiakkuutta. Asiakkaiden halu keskittda va-
kuutuksiaan yhdelle vakuutuksenantajalle saa aikaan sen, ettd jokainen vakuutuslaji vaikuttaa
kunkin voimassaolon kestoon. Talloin mitd enemmaén asiakkaalla on vakuutuksia, sitd voimak-

kaammin ne toimivat asiakkaan sitouttajana.

Kommunikaation osalta Pohjola Vakuutusta tutkittaessa suurimmat panokset olivat asetettu va-
kuutuksen hankinta- ja omistusvaiheeseen, kuitenkin nimenomaan vahinkotilannetta varten,
jota voidaan pitdd tirkeimpind vaiheena asiakkaan ndkdkulmasta vakuutusasiakkuuden aikana.
Kommunikaatiossa ndhtiin parannettavaa omistusvaiheessa yleisesti, jotta asiakasta muistettai-
siin muutenkin kuin laskulla. Pohjola Vakuutus osana OP-ryhméa tarjoaa omistajilleen myos
palveluja ja alennuksia tapahtumista, mutta ymmarrys asiakkaista voisi siitd huolimatta olla
parempi vakuutettujen osalta. Luopumisvaiheessa irtisanominen tehdéédn asiakkaalle vaivatto-
maksi, mikéli asiakas haluaa vakuutussopimuksensa lakkauttaa. Omistusvaiheen panostuksilla
kommunikaatioon olisi kuitenkin paremmat edellytykset tunnistaa hiipuvat asiakkuudet ajoissa

ja mahdollisesti reagoida muutostarpeisiin ennalta.
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Toisena tutkimuskysymykseni oli saada tietoa, millaisia Pohjola Vakuutuksen kilpailukeinot
ovat vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuksen osalta. Kilpailukeinot voidaan jakaa vakuutuksen
sisdltoon, kattavuuteen, hintaan ja kéytettdvyyteen. Vakuutusta on mahdollista hakea aina syn-
tyvistd lapsesta 85-vuotiaaksi saakka ja vakuutus on voimassa 100-vuotiaaksi. Koska vakuu-
tusta voi hakea ilman, ettd aiempaa asiakkuutta olisi lainkaan, tarjoaa yhtio laajalle osalle va-
estod mahdollisuuden hakea vakuutusta. Télloin mahdolliset muutokset Suomen véeston ikdra-
kenteeseen syntyvyyden laskun ja suurten ikdluokkien ikddntymisen myotéd eivit vaikuta va-

kuutusyhtion mahdollisuuksiin toimia kuluttaja-asiakkaiden vakuuttajana.

Vakuutuksen kattavuus ja hinta ovat tekijoitd, joiden perusteella ostopddtos usein tehdddn. Poh-
jola Vakuutuksen tuotteessa enimmaéiskorvauksen saa jopa 200.000 euroon saakka vakuutuksen
voimassaoloaikana, ja tuote on modulaarinen, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa si-
saltoon. Hinnoittelu on riskivastaavaa, jolloin tarkoituksena on, ettd hinta olisi kullekin asiak-
kaalle oikeudenmukainen niiden riskitekijdiden suhteen, jotka asiakkaalla omaan verrokkiryh-
médnsd ndhden on. Palvelukokemukseen ja prosessitehokkuuteen on investoitu paljon — kilpai-

luetua onkin lihdetty hakemaan muualta kuin myymaélld vakuutuksia alle omakustannushinnan.

Tutkimustulokset indikoivat, ettd Pohjola Vakuutuksen sairauskuluvakuutustuotteen ikérajat
vakuutuksen hakemiselle, voimassaoloajat ja enimmaiskorvaussummat ovat markkinassa kér-
kitasoa. Kuitenkin kattavuuden osalta on huomioitavaa, ettd vertailua yhtididen vililld ei ole
tissd tutkimuksessa mahdollista suorittaa tasapuolisesti, silld se vaatisi kokonaan erillisen tut-
kimuksen. Tasté syystéd tutkimuksessa on valittu sisdllon esille tuomisessa objektiivinen ldhes-
tymistapa, joten Pohjola Vakuutuksen tuotetta kdydéén ldpi sellaisena kuin se on, vertaamatta

sitd muiden yhtididen tarjoomaan.

Tutkimuksen tulokset seké teoreettinen tausta-aineisto ettd haastatteluun nojaava empiirinen
aineisto osoittavat, ettd tutkimus antaa vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin. Vapaaeh-
toisen sairauskuluvakuutuksen edellytykset toimia asiakkuudenhallinnan vélineend ovat tuote-
tasolla rajoitetut, mutta vakuutusyhtion toimenpiteet tuotteen ymparilld vaikuttavat keskiméa-
rin koko asiakkuuden kestoon pidentédvisti ja samalla my0s tarjoaa mahdollisuuden kasvattaa
asiakkaan kokonaisostoja. Télloin sekd itse tuote, ettd sen ympdrille rakennettu kokonaisuus

ovat vakuutusyhtidille tarked véline seka hallita asiakkuuksia ettd kilpailla heista.
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5.2 Tutkimuksen arviointi

Tutkimus oli onnistunut, silld tutkimusongelmiin vastattiin sekd teoreettisen ettd empiirisen ai-
neiston perusteella tavoitteet tayttavasti. Molemmat aineistot tukivat toisiaan, jonka perusteella
voidaan tehda padtelma, ettd valitut menetelmét olivat perusteltuja tutkimuksen toteuttamiseksi.

Aineistosta hahmottui myds mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita tulevaisuuteen.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on keskeistd tutkimuksen reliabiliteetti ja validius.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, jolloin tutkimuksen reliaa-
belius tarkoittaa sen kykyéd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius, eli patevyys tarkoittaa
valitun tutkimusmenetelmin kykyad mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata.
(Hirsjarvi ym., 2013, 231.) Tutkimuksen teoreettinen aineisto on tieteellisesti tunnustettu péte-
viksi, jonka perusteella viittaukset kohdistuvat materiaaliin, johon voidaan luottaa. Tutkimuk-
sessa el kuitenkaan ole kdytetty kvantitatiivisia menetelmid, jolloin tilastollisella testaamisella

el voida saavuttaa tietoa toistettavuudesta.

Empiirisessi aineistossa oli etukéteen tiedossa olevia riskitekijoitd. Koska suoritettu asiantun-
tijahaastattelu toteutettiin vain yhden haastateltavan kanssa yhdelld kerralla, oli olemassa mah-
dollisuudet sithen, ettd aineistoa ei joko saada riittdvésti tai se ei ole tutkimuksen kannalta re-
levanttia. Tassa tilanteessa asiantuntijalla oli kuitenkin vahva ymmarrys tutkittavasta vakuutus-
tuotteesta. Talloin haastattelusta saatu aineisto voidaan todeta validiksi. Kuitenkin, mikali tut-
kimuksessa olisi toteutettu useampi haastattelu, olisi reliaabelius ollut korkeampi, silld tutki-
mustuloksia olisi voitu verrata toisiinsa ja huomata mahdolliset ristiriidat vastauksissa aineiston
hankkimisen yhteydessd. Koska tutkimus oli luonteeltaan case-tutkimus, ei johtopdétokset ole
tdysimédrdisind yleistettivissd koko vakuutusmarkkinaan vapaaehtoisen sairauskuluvakuutuk-

sen kontekstissa.

Vahva osaaminen tutkittavalta alueelta auttoi ehdottomasti aineiston hankinnassa. Tutkimus-
kysymysten médérittiminen onnistui mielestini hyvin, ja niihin saatiin myos vastauksia. Oikean
asiantuntijan saaminen haastatteluun oli myos vaivatonta. Asiantuntijahaastattelussa kysymyk-
set pystyttiin médrittdmadn niin, ettd asiantuntijalta oli mahdollista kysyd myds tarkentavia ky-
symyksid, mikéli joltain osin tdsmennyksid kaivattiin. Aineiston kannalta jouduttiin tekemdin
kuitenkin myds kompromisseja. Haastattelussa kévi ilmi, ettd tarkempia lukujakin olisi ollut

tiedossa, mutta kandidaatintutkielman julkisuus ja litketoiminnan kannalta kriittiset luvut olivat
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yhdistelmi, jonka perusteella lukuja ei tutkimukseen saatu. Tdmi osaltaan heikentdd hieman

uskottavuutta, mutta vastausten laatu muilta osin kompensoi kuitenkin tata puutetta.

Liahdemateriaali oli tutkimuksen kannalta osuvaa, ja se mahdollisti teorian ja empirian sulautu-
misen ehyeksi kokonaisuudeksi. On kuitenkin mydnnettéva, etté ldhteiti olisi voinut olla enem-
ménkin, silld niiden lukuméaéra jdi hieman suppeaksi. Olen kuitenkin tyytyvdinen lopputulok-

seen, silld tarkedmpéa on niiden kayttdkelpoisuus kuin lukumaéra.

Tutkimustuloksista yleisesti voidaan todeta, ettd tulokset eivit tarjonneet merkittivia yllatyksia,
mutta mielenkiintoinen huomio oli, ettd vaikka erdénlaisena vallitsevana trendind on korostaa
asiakasarvon ja jaetun arvon luomista yritysten strategisissa linjauksissa, on vield tilldkin het-
kelld vakuutusalalla keskeisessé roolissa hinnoittelun merkitys. Pohjola Vakuutuksen palvelu-
kokemuksen luomiseen kdyttdmid resursseja ei tule vaheksyé, mutta tulosten voidaan kuitenkin
osoittavan myds eroja tuotetason asiakkuudenhallinnan ja yhti6- tai konsernitason strategisten

linjausten valilla.

5.3 Jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksessa késiteltiin case-tutkimuksena sairauskuluvakuutusta asiakkuudenhallinnan vé-
lineend Pohjola Vakuutuksessa. Kandidaatintutkielman ollessa sivumdardltddan suhteellisen
suppea kokonaisuus, vakuutusyhtididen tarkastelua laajemmin ei voitu riittdvalla mittakaavalla
toteuttaa. Tama tutkimus tarjoaa mahdollisuuden laajentaa tutkimusta koko toimialaan, jolloin
voidaan selvittdd, miten sairauskuluvakuutusta kdytetdédn eri yhtioissd sekd asiakkuudenhallin-
nan vilineend ettd kilpailukeinona. Samalla voidaan tutkia, millaisia eroja yhtididen vélilld on
sitouttamisessa ja sidoksissa. Aineiston mukaan markkinassa on poikkeamia siind, millaisin
ehdoin vakuutusta myonnetdin ja miten ne ovat kytketty yhteen osaksi toisen vakuutuksen voi-

massaoloa.

Téssd tutkimuksessa tutkittiin sairauskuluvakuutusta asiakkuudenhallinnan vélineend yhtio-
ndkokulmasta kvalitatiivisin menetelmin. Tulevaisuudessa asiakasuskollisuutta tai palveluko-
kemusta voidaan vakuutustuotteen osalta tutkia myds asiakasndkdkulmasta. Yhtiondkokul-
masta taas asiakaspysyvyyttd ja asiakkuuden kestoa verrattuna muihin vakuutuslajeihin voi-

daan tutkia kvantitatiivisin menetelmin, mikili dataan on mahdollista péésti késiksi. Koen, ettd
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sairauskuluvakuutus on hyvin suosittu tutkimuskohde, mutta tdméa tutkimus osoittaa, etti tutki-

muskohteita on yhé hyvin saatavilla.
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Kuinka kauan olet tydskennellyt Pohjola Vakuutuksessa, ja miké on tyotehtavési?

Miten olet ty0ssési tekemisissd Terveysvakuutuksen kanssa, ja millaisia tehtdviad tehté-
vanimikkeesi alle kuuluu?

Mitkad ovat keskeisimmat syyt hankkia Terveysvakuutus?

Mitkd ovat Terveysvakuutuksen keskeiset kilpailuedut kilpailijoihin ndhden?

Millaisia ehtoja Terveysvakuutuksen myontamiselle on asetettu?

Miksi olette luopuneet koti-irtaimistoalennuksesta viimeisimmén vakuutustuotteen osalta?
Millainen asema Terveysvakuutuksella on Pohjola Vakuutuksen tuotevalikoimassa?
Millaisia markkinointitoimenpiteitd asiakashankinnan osalta on toteutettu?

Oletteko fokusoituneet asiakashankinnassanne tiettyyn ikdryhméén, millaisin perustein?
Millainen merkitys Pohjola Vakuutukselle on toimia asiakkaan ensimméisend vakuutta-
jana?

Millaisia vaikutuksia Terveysvakuutuksen voimassaololla on asiakassuhteen kestoon?
Miten vakuutuskanta jakautuu eri ikdryhmien osalta (lapset,nuoret,aikuiset)?

Millainen on Terveysvakuutus-asiakkaan asiakassuhteen pituus keskiméérin, kuinka pit-
kid asiakassuhteita tunnetaan?

Millé tavoin Terveysvakuutusta hyodynnetddn sitouttamismenetelména asiakassuhteen eri
vaiheissa?

Milla osuudella (%) terveysselvityksen tiytto johtaa vakuutuksen evdykseen, miten muut-
tuu ikdryhmittiin?
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