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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritoos uuritakse, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted mdistavad
kliendikogemuse ja kliendikogemuse juhtimise moistet. Samuti ka seda, kuidas seda Eesti
erameditsiini ettevOtetes moddetakse ja rakendatakse. T6O eesmdrk on vilja selgitada Eesti
erameditsiini ettevotete arusaamine kliendikogemuse kontseptsioonist, selle modtmisest ja

rakendamisest.

Teoreetilises osas annab autor iilevaate kliendikogemuse teoreetilistest ldhtekohtadest nagu
erinevad definitsioonid, kliendikogemuse juhtimise teoreetiline raamistik. Lisaks toob autor vélja
ka erinevad mudelid kliendi teekonna ja patsiendi kogemuse kohta. Mudelid pdhinevad

varasematele uuringutele.

Uurimismeetodina kasutab autor kvalitatiivset uurimismeetodit. Autor viis 1dbi kiimme intervjuud
viie erineva Eesti erameditsiini ettevotte tootajaga, kes tegelevad kliendikogemuse valdkonnaga.
Igast ettevottest intervjueeris autor kahte inimest. Intervjuud olid poolstruktureeritud ning autor

analuusis neid kvalitatiivse sisuanaliitisi abil.

Magistritoo annab iilevaate kliendikogemuse teoreetilisest taustast ning korvutab selle intervjuude
kdigus kogutud andmetega. See annab vdimaluse moista, kuidas erinevad Eesti erameditsiini
ettevotted moistavad kliendikogemust ning seda rakendavad. Lisaks saab praktika korvutada

teroreetiliste 1dhtekohtadega..

Votmesonad: kliendikogemus, kliendikogemuse juhtimine, kliendikogemuse mdddikud,

tagasiside



SISSEJUHATUS

Viimastel aastakiimnetel on kliendikogemuse valdkonda uuritud aina rohkem ning see on
muutunud ettevdtete jaoks aina olulisemaks. Kliendikogemuse uurimine on nii akadeemikute kui
ka turundusmeeskondade huvi, kes on mdistnud, et kliendikogemus annab olulise
konkurentsieelise (Schmitt & Zarantonello, 2013). Kliendikogemuse kontseptsiooni mdistmine
ning selle juhtimine on Eesti ettevotetes erinev. Autor on t66 fookuseks votnud kliendikogemuse
kontseptsiooni mdistmise ja rakendamise Eesti erameditsiini ettevotetes. Magistritod autor soovis
saada aru, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted moistavad kliendikogemust ning seda ka

rakendavad.

Teadlased on varasemates uurimustes vilja toonud, et pikaajalise konkurentsieelise saavutamiseks
on iiha olulisem keskenduda kliendile (Gentile, Spiller, & Noci, 2007). Uhes varasemas uurimuses
on vilja toodud, et 80% klientidest on ndus maksma rohkem hea kogemuse eest (Klink, Zhang, &
Athaide, 2021). Eestis on erameditsiini valdkonnas samuti konkurents ning konkurentsieelise
saavutamiseks on oluline keskenduda kliendile. Samas ei ole selge, kas ja kuidas nendes
ettevotetes moistetakse ning rakendatakse kliendikogemuse kontseptsiooni. Autorile teadaolevalt
on uuritud nditeks kliendikogemuse ja selle juhtimise rakendamist jaemiiiigi ettevotetes, kuid
uuritud ei ole erameditsiini valdkona. Magistritod uurimisprobleemiks on véhene informatsioon

kliendikogemuse kontseptsiooni mdistmisest ja selle modtmisest Eesti erameditsiini ettevotetes.

Too eesmérgiks on vilja selgitada Eesti erameditsiini ettevotete arusaamine kliendikogemuse
kontseptsioonist, selle mddtmisest ja rakendamisest. Magistritod koosneb teoreetilisest osast, kus
autor esitab teoreetilised ldhtekohad. Autor toob vélja kust kliendikogemuse mdiste alguse on
saanud. Samuti toob autor vélja erinevad definitsioonid kliendikogemuse kohta. Lisaks toob ta
vilja ka teoreetilise vaatenurga kliendikogemuse juhtimisest ja erinevatest mdoddikutest.
Teoreetilise osa 10petuseks tutvustab autor ka HOPE mudelit, mis on patsiendikogemuse

arendamiseks loodud mudel, see pdhineb majutussektori kliendikogemuse pohimotetel.

Autor tahab uurimuse kéigus leida vastused kolmele uurimiskiisimusele.
e Mis on Eesti erameditsiini ettevotete jaoks kliendikogemuse kontseptsioon?
e Kuidas mdddavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust?

e Kuidas rakendavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemuse kontseptsiooni?



Too teises osas on autor kirjeldanud metoodikat. Autor kasutas uurimuseks kvalitatiivset
uurimismeetodit. Uurimiskiisimustele vastamiseks viis autor 1&bi poolstruktureeritud intervjuud
viie erineva Eesti erameditsiini ettevotte kliendikogemuse valdkonna eest vastutavate tootajatega.
Kokku tegi autor kiimme intervjuud, millest iiheksa kohta on ka helisalvestus, iiks intervjueeritav
keeldus salvestamisest. Intervjuudest kogutud andmete analiitisimiseks kasutas autor kvalitatiivset

sisuanaluiisi.

T606 kolmandas osas analiiiisib autor intervjuude kdigus kogutud andmeid. Tulemusi vordleb autor
analiilisi kdigus ka teoreetilises osas vilja toodud teooriatega. Analiiiisi 1dpuosas toob autor vilja
ka parimad praktikad ja ettepanekud, mis pdhinevad intervjuude kdigus kogutud andmetel.

Koikidele uurimiskiisimustele vastab autor t60 kokkuvottes.



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Kéesolev peatiikk toob vélja teoreetilised ldhtekohad seoses kliendikogemuse kontseptsiooni
moiste ja selle kujunemisega. Kliendikogemuse moiste ei ole iiheselt defineeritud ning selles
peatiikis toob autor vilja erinevates allikatest parinevad definitsioonid. Lisaks toob autor vilja ka
teooria seoses kliendikogemuse juhtimise ning modtmisega. Eraldi tutvustab autor ka HOPE
mudelit. Selleks, et autor saaks vastata uurimiskiisimustele on eelnevalt oluline vilja tuua

teoreetiline taust.

1.1. Kliendikogemuse kontseptsioon ja kujunemine

Kliendikogemuse kontseptsioon hakkas tekkima 1980ndate aastate alguses, kui Holbrook ja
Hirschman (1982) tdid vilja, et tarbimise juures on olulised ka kogemuslikud aspektid. Nad toovad
vilja, et ajalooliselt on tarbijakéitumise uurimisel tarbijat késitletud kui loogilist ja ratsionaalset
olendit. Lisaks sellele kisitlusele tuleb arvesse votta ka kogemuslikke faktoreid nagu tarbija
tunded, fantaasiad ja 16bu. (Holbrook & Hirschman, 1982) Aastal 1999 tuli Schmitt vilja
raamatuga, mis kisitles kogemuslikku turundust. Schmitt on iihes oma artiklis toonud vilja sama,
mis Holbrook ja Hirchman, et traditsiooniline turundus vaatab tarbijaid kui ratsionaalseid
otsustajaid. Kogemuslikus turunduses vaadatakse tarbijat kui ratsionaalset, kuid samas ka

emotsionaalset otsustajat, kes on huvitatud ka meeldivast kogemusest. (Schmitt, 1999)

Peale nende autorite tdid hakati kirjeldama kliendikogemuse mdistet. Kuigi viimaste aastakiimnete
jooksul on seda mdistet uuritud ning selle kohta palju juurde Opitud, siis avaldatud artiklite arvu
jargi voib oelda, et turundusuuringud kogemuse valdkonnas on veel suhteliselt vihe arenenud
(Schmitt & Zarantonello, 2013). Selle teema uurimine on endaga kaasa toonud ka killustatuse ning
teoreetilise segaduse. Vilja ei ole kujunenud kindlat arusaama, mida kliendikogemus endast

kujutab (Becker & Jaakkola, 2020).

Kliendikogemuse olulisuse moistmine ei ole ainult akadeemikute huvi, vaid ka turunduse
valdkonnas to6tavad inimesed on mdistnud, et kliendikogemus on konkurentsikeskkonnas viga
oluline (Schmitt & Zarantonello, 2013). Konkurentsitihedal ja globaalsel turul on keeruline leida
pusivaid konkurentsieeliseid. Mitmed teadlased on vélja toonud, et pikaaegse konkurentsieelise

saavutamiseks on oluline senisest enam keskenduda kliendile (Gentile, Spiller, & Noci, 2007).



Shaw ja Ivens on ldbi viinud uuringu, millest selgus, et 85% juhtidest leiab, et ainult

traditsioonilistele elementidele (hind, toode, kvaliteet)

konkurentsieelis. (Shaw & Ivens, 2005)

toetumine ei

Ligipaasetavus
Kittesaadavus Teenused
Kvaliteet
Asukoht
Fiiiisiline Tegevused
element
Kohaletoimetamine
Keskkond
Sortiment
Hind Tooted

Joonis 1. Fisilised kliendikogemuse aspektid

Allikas: Autori koostatud Shaw & Ivens, 2005 pdhjal

ole jatkusuutlik

Véga oluline on vélja tuua, et kliendikogemuse fiiiisilised aspektid (Joonis 1) on olulised, kuid

need aspektid ei ole enam peamised eristavad aspektid nagu nad on olnud sajandeid. Uuteks

eristavateks aspektideks on kliendikogemus ning emotsioonid, mida fiiiisilised aspektid esile

kutsuvad. Kliendikogemuse seisukohalt olulised fiiiisilised aspktid on vélja toodud Joonis 1.

(Shaw & Ivens, 2005)

Inimeste ootused on osaliselt seotud nende eelnevate kogemustega. Kliendid vordlevad tahtmatult

igat uut kogemust oma eelmise kogemusega. Ootused kliendikogemusele vdivad tuleneda ka turu

olukorrast, konkurentidest ning kliendi enda olukorrast. Isegi kui klientide seas esineb

rahulolematust voi ettevaatlikkust, siis oskuslik kliendikogemuse juhtimine saab selle olukorra

timber podrata. (Meyer & Schwager, 2007)



1.1.1. Traditsiooniline turundus ja kogemuslik turundus

1999. aastal tuli Schmitt vdlja kogemusliku turunduse kontseptsiooniga. Ta iitleb, et
traditsiooniline turundus on loodud t66stusajastu jaoks, kuid praeguses tihiskonnas pannakse iiha
enam rohku informatsiooni levikule, brindingule ja kommunikatsioonile ning traditsiooniline
turundus, ei vasta nendele arengutele (Schmitt, 1999). Klassikaliselt on brindi juhtimine
keskendunud fiiiisilisele ja funktsionaalsele poolele, kuid klient otsib tdnapédeval brindi, kes pakub

unikaalset ja meeldejddvat kogemust (Wiedmann, Labenz, Haase, & Hennigs, 2018).

Traditsiooniline

turundus

Joonis 2. Traditsioonilise turunduse tunnused

Allikas: (Schmitt, 1999)

Traditsioonilise turunduse tunnused on vélja toodud Joonis 2 ning kogemusliku turunduse
tunnused Joonis 3. Traditsioonilise turunduse puhul on olulisel kohal omadused ja eelised ning
eeldatakse, et klient teeb ostuotsuse vorreldes erinevate toodete tunnuseid. Samal ajal kogemusliku
turunduse puhul keskendutakse kliendikogemuse pakkumisele 1dbi emotsioonide. Traditsioonilise
turunduse puhul defineeritakse konkurent 1dbi kitsa tootekategooria maidratluse. Kogemusliku
turunduse puhul aga soovitakse kliendile pakkuda ennekdike kogemust ning siis leitakse toode/

teenus, mis seda kogemust pakub. Otsuste tegemise puhul késitleb traditsiooniline turundus
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tarbijat kui ratsionaalset olendit, kes lahendab mingit sorti probleemi. Kogemuslikus turunduses
usutakse, et inimesi ajendavad otsustama ka emotsioonid. Ka meetodid on kogemusliku turunduse

puhul mitmekesisemad ning erinevad. (Schmitt, 1999)

Kogemuslik

turundus

Joonis 3. Kogemusliku turunduse tunnused

Allikas: (Schmitt, 1999)

Schmitt toob vilja kogemuslikud moodulid, mis on olulised kogemusliku turunduse juhtimise
puhul. Nendeks on:

e Sensoorsed kogemused ehk meel (SENSE)

o Affektiivsed kogemused ehk tunded ja emotsioonid (FEEL)

e Loomingulised kognitiivsed kogemused ehk motlemine (THINK)

o Fiiiisilised kogemused, kditumine ja elustiil ehk tegutsemine (4CT)

e Sotsiaalse identiteedi kogemused ehk samastumine (RELATE)
Ta toob vilja ka selle, et turundajad peaksid piitidlema strateegiliselt loodud ning integreeritud
kogemuse poole, kus on esindatud kdik eelnevalt nimetatud moodulid. (Schmitt, 1999) 21. sajandil
mitmed arenenud iihiskonnad on sisenemas elamusmajandusse, kus koige viirtuslikumaks

pakkumiseks on kogemus. Sellises uudses keskkonnas pakuvad ettevotted klientidele pigem

10



meelelahutluslikke ja harivaid elamusi kui funktsionaalseid ja kasulikkusest 1&htuvaid kogemusi.

(Schmitt & Zarantonello, 2013)

Hodgkinson et. al on artiklis teinud ka ettepaneku, et kasutada juba Schmitti poolt vilja toodud
mooduleid klientidelt tagasiside kiisimiseks. Nad on vélja toonud néitlikud kiisimused, vastavalt
igale moodulile. Nad on soovitanud jaotada klientide kogemused just nendeks viieks modtmeks
ning sellisel juhul on ettevotetel voimalik keskenduda peamistele organisatsioonilistele
elementidele nagu strateegiad, protsessid ja to6tajad, mis on seotud iga kogemuse dimensiooniga,
et leida vdimalusi parendusteks. (Hodgkinson, Jackson, & West, 2022) Gahler et. al on lisaks
eelnevale viiele dimensioonile vilja toonud ka kuuenda ehk stimboolse dimensiooni. See mddde
esindab kliendikogemuse vaimset peegeldust ehk kuidas kokkupuude esindab kliendi

indviduaalseid véirtusi ja uskumusi. (Gahler, Klein, & Paul, 2023)

1.1.2. Kliendikogemuse definitsioon

Kliendikogemuse kontseptsiooni uuritakse iihe rohkem. See on endaga aga kaasa toonud
kliendikogemuse mdiste killustatuse — ei ole kindlat arusaama, mida kujutab endast
kliendikogemus. Olemasolev kirjandus kliendikogemuse valdkonnas ei defineeri kliendikogemuse
moistet iihtselt. Mones uurimuses kattub kliendikogemus rahuloluga, kuid mones teises uurimuses

on kliendikogemus eraldi muutuja, mis viib rahuloluni. (Becker & Jaakkola, 2020)

Meyer ja Schwager litlevad, et kliendikogemus hdlmab igat aspekti, mida ettevite pakub. Sinna
hulka kuulub muidugi klienditeeninduse kvaliteet, kuid lisaks sellele ka reklaam, pakend, toode,
kasutusmugavus ja usaldusvéirsus. Nende ndgemuses litleb kliendikogemuse definitsioon, et see
on sisemine ja subjektiivne reaktsioon, mis kliendil tekib olles otseses voi kaudses iihenduses
ettevottega. Otsene kontakt on tavaliselt kliendi algatatud ning see voib olla ostu hetk, toote
kasutamine, teenuse kasutamine. Kaudne kontakt on tavaliselt mitteplaneeritud kohtumine toote,
teenuse vOi brindiga. See voib olla ka suust suhu soovituse voi kriitika néol, reklaami kujul,
uudistes jne. (Meyer & Schwager, 2007) Sarnaselt on kliendikogemust defineerinud ka Gentile et
al. Nemad on 6elnud, et kliendikogemus tuleneb kliendi ja ettevotte/ toote/ organisatsiooni osa
vahelisest suhtlusest, mis kutsub esile reaktsiooni (ratsionaalne, emotsionaalne, fiiiisiline, vaimne).
See méératlus on aluseks kliendikogemuse siigavamale kontseptsioonile. (Gentile, Spiller, & Noci,

2007)

11



Verhoef et al. lisavad eenevatele definitsioonidele, et kliendikogemus on terviklik ning hdlmab
kliendi kognitiivseid, afektiivseid, sotsiaalseid ja fiiiisilisi reaktsioone. Néiteks jaemiiiigi puhul
loovad kliendikogemust lisaks kontrollitavatele elementidele ka tesite inimeste modju ja
ostueesmark. Kliendikogemus hdlmab kogu kasutuskogemust alates otsingust kuni miiiigijargsete
etappideni. (Verhoef, et al., 2009) Hombur et al. tdiendavad eelnevat definitsiooni ning nemad
titlevad, et kliendikogemus on sensoorsete, afektiivsete, kognitiivsete, suhteliste ja kditumuslike
raktsioonide kogum ettevottele voi brandile. See tekib 1dbi puutepunktide nii ostueelses, ostmisel
kui ka ostujérgses olukorras. (Homburg, Jozi¢, & Kuehnl, 2017) Lemon ja Verhoef on samuti vélja
toonud, et kliendikogemus keskendub nendele samadele reaktsioonidele kogu kliendi

ostuteekonna jooksul (Lemon & Verhoef, 2016).

1.2. Kliendikogemuse juhtimine

Suurepérase kliendikogemuse loomine on tinapdeva ettevotetes olulisel kohal. Ettevotted ja
jaemiitijad iile maailma on teadvustanud klindikogemuse juhtimise kontseptsiooni. Mitmed
ettevotted on kliendikogemuse mdiste lisanud ka oma missiooni juurde. (Verhoef, et al., 2009)
Vihesed ettevotted on aga rakendanud kliendikogemuse kontseptsiooni. Paljud ettevotted on
endiselt kaugel edust, mida on vdimalik saavutada 1dbi kliendikogemuse kontseptsiooni
rakendamise. Artikli autorid toovad vilja, et kliendikogemuse kontseptsiooni rakendamise aeglast
kasutuselevottu saab pohjendada kahe asjaoluga. Esiteks puudub kirjanduses iihtne tdlgendus
kliendikogemuse mudelist ja kontseptsioonist ning teine on sturktureeritud juhtimisviisi
puudumine, mille lahenduseks on siigavam kliendikogemuse rolli mdistmine. (Gentile, Spiller, &
Noci, 2007) Ettevotted moistavad iiha enam, et kliendikogemuse juhtimine on oluline, et tulla
toime turu viljakutsetega. Homburg et al. on oma artiklis vilja toonud, et varasemalt 1dbiviidud
uuringus toid ettevotted vilja, et 2016 aastaks konkureerib 89% ettevotetest turul just

kliendikogemuse juhtimise kontseptsiooni abil. (Homburg, Jozi¢, & Kuehnl, 2017)

Klink et al. toovad oma artiklis samuti vilja, et 80% tarbijatest on ndus maksma rohkem hea
kogemuse eest ning selle tottu on ka viga histi voimalik mdista, miks kliendikogemuse juhtimine
on iiks kdige lootustandvamaid juhtimise meetodeid ettevotete jaoks. Uurimus tdestab, et suurem
pihendumus kliendikogemuse juhtimisele tasub dra ka finantsiliselt. Tulemused néitavad, et

kliendikogemuse juhtimise positiivne mdju finantstulemustele suureneb eelkdige olukorras, kui
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turg ja tehnoloogia on turbulentsis ning konkurents on intensiivne. Nad tdid vilja ka selle, et
hiljutine COVID-19 pandeemia pohjustas turbulentsi, mis muutis seda, kuidas ettevotted
kliendikogemuse valdkonnas konkureerivad. (Klink, Zhang, & Athaide, 2021) Wetzels et. al
toovad vilja, et ettevotted rakendavad kliendikogemuse juhtimist erinevalt, kuid kdige parema
tulemuseni jouavad ettevotted, kellel on selge ja terviklik tilevaade kliendikogemuse véljakutsetest
ning need kajastuvad ka praktikas. Ettevotted, kus kliendikogemuse juhtimist alustatakse
uurimisega, mis voiks parandada klientide kogemusi on edukamad, kui need, kes teevad iiksikuid
algatusi ja pilootprojekte lootuses, et need parandavad kliendikogemust. Edukamad on ettevotted,
kellel on kliendikogemuse juhtimiseks kliendikogemuse keskne pikaajaline vaade ning nad teavad,

et kliendikogemust ei ole voimalik saavutada iile6o. (Wetzels, Klaus, & Wetzels, 2023)

1.2.1. Kliendisuhete juhtimine versus kliendikogemuse juhtimine

2000ndatel aastatel oli ettevotjate fookuseks klindisuhted ning sellest tulenev vdirtus. (Lemon &
Verhoef, 2016) Ettevotted on suunanud strateegiate loomisel suurema tdhelepanu klientidele ning
selle tulemusena on keskendutud kliendisuhete juhtimise (CRM) filosoofiatele. Aja jooksul on
suurenenud ettevotte ja klientide vaheline kontaktpunktide arv ning see néitab, et oluline on jilgida
kontaktides tekkivaid kogemusi. See omakorda on viinud kliendikogemuse kontseptsiooni
kasutamiseni. (Gentile, Spiller, & Noci, 2007) Mitmed ettevotted mdistavad kliendikogemuse
juhtimist, kui osa tdiustatud kliendisuhete juhtimise protsessist. Tegelikkuses erinevad
kliendikogemuse ja kleiendisuhete juhtimine mitmete aspektide poolest. Kliendisuhete juhtimise
puhul on fookuses véirtuse saamine kliendisuhetest ja nende juhtimisest, kuid kliendikogemuse

puhul on fookuses vairtuse loomine kliendi jaoks. (Lemon & Verhoef, 2016)

Tabel 1. kliendikogemuse juhtimine vs kliendisuhete juhtimine

Kliendikogemuse juhtimine Kliendisuhete juhtimine

(CEM) (CRM)
Mis? Motestab, mida klient Mbotestab, mida ettevote
ettevottest arvab. kliendi kohta teab.
Millal? Kliendi ja ettevotte Peale seda, kui on toimunud
puutepunktides. kokkupuude kliendiga.
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Kuidas jilgitakse? Kiisitlused, suunatud Miitigikoha andmed, turu

uuringud, vaatlevad uuringud, uuringud, veebilehe

klientide kuulamine. klikkimine, automaatne
miitigi jalgimine.
Kes informatsiooni Ettevdte voi juht, et luua Kliendiga seotud rithmad
kasutab? tdidetavaid ootusi ja paremat  nagu nditeks miiiik, turundus,
kogemust teenuse/tootega. teenindajad, kasutajatugi, et

tagada suurem tulemuslikkus

ja efektiivsus.

Olulisus saavutuste jaoks  Leiab ootuste ja kogemuste Soodustab ristmiitiki
tulevikus vahel olevad augud ning leiab {ihendades ndutud tooted
voimaluse need ithendada. mittevajavate toodetega.

Allikas: (Meyer & Schwager, 2007); autori koostatud

Tegevjuhid ei eita, et kliendikogemus ja selle hindamiseks, analiilisimiseks ja kogumiseks
kasutatavad tooristad on olulised, kuid paljud juhid ka ei hinda adekvaatselt, mida need tooriistad
voivad avaldada (Meyer & Schwager, 2007). Meyer ja Schwager on vilja toonud kolm peamist
joudu, mis hoiavad tegevjuhte tagasi kliendikogemuse jutimise todriistu kasutusele votmast:

e Liiga palju raha on juba kulutatud CRM siisteemide tarbeks.

e Vihene kohanemine kliendi vajadustega.

e Hirm, mida andmed vdivad vilja tuua.

Tabel / toob vilja peamised erinevused kliendikogemuse juhtimise (CEM) ja kliendisuhete
juhtimise (CRM) siisteemide vahel. Kliendisuhete juhtimise siisteem séilitab informatsiooni, mida
ettevote teab kliendi kohta — ostude ja tellimuste ajalugu, tagastused jne. (Meyer & Schwager,
2007) Liihidalt 6eldes on CRMi eesmirk koguda infot kliendi kohta ning seda dra kasutada ning
CEMi eesmérk on teada, kuidas klient reageerib ja kditub ning seda édra kasutada (Homburg, Jozi¢,
& Kuehnl, 2017). Kliendikogemuse puhul kogutakse kliendi subjektiivset arvamust ettevotte
kohta. Paljud juhid ei mdista ka vahet kliendi rahulolu ja kliendikogemuse vahel. Juhid usuvad, et
nad on kliendi rahulolu mddtnud ja dokumenteerinud piisavalt, kuid kliendikogemus vajab piisivat

ja jarjepidevat uurimist. (Meyer & Schwager, 2007)
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1.2.2. Klienditeekond

Kliendikogemus on tdusnud ettevotete fookusesse, kuna ténapédeval on kliendil ettevottega
lugematu arv  kokkupuutepunkte. See viib omakorda keeruka klienditeekonnani.
Kokkupuutepunktide paljusus on viinud ka selleni, et ettevotetel on viiksem kontroll
kliendikogemuse iile. Kliendi ja ettevotte kokkupuutepunktide arv on hiippeliselt suurenenud ning
hea kliendikogemuse pakkumiseks tuleb ettevdtetel kaasata erinevaid osapooli nagu niiteks IT,
turundus, personaliosakond, logistika ning isegi véliseid partnereid. See on viinud selleni, et

ettevotte jaoks on keeruline iga kliendi kogemuse loomine, haldamine ja kontrollimine. (Lemon

& Verhoef, 2016)

Praegune kliendikogemus
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Kliendi teekond

Joonis 4. Klienditeekond ja kliendikogemus

Allikas: (Lemon & Verhoef, 2016)

Klienditeekond on {iks viis, kuidas ldheneda kliendikogemusele. Klienditeekond (Joonis 4.

Klienditeekond ja kliendikogemus on korduv ja diinaamiline protsess, mis algab ostueelsest ajast,
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kulgeb ostmiseni ning sealt ostujirgsete osadeni. See hdlmab nii varasemaid kogemusi kui ka
viliseid tegureid. Igas protsessi faasis on ainult moned punktid, mida ettevote saab kontrollida.
Esimene on ostueelne faas, mis holmab koiki aspekte enne ostu sooritamist. Klient tunneb selles
faasis vajadust voi ndeb eesmirki, mida saab ostuga rahuldada. Teine faas on ostmine ning selles
faasis on koik, mis on seotud kliendi ja ettevotte kokkupuutega ostmise ajal. Seda iseloomustab
valik, tellimine ja maksmine. Kolmandaks faasiks on ostujirgne faas, mis holmab kliendi ja brandi
kokkupuudet peale reaalset ostu. Seda iseloomustab tarbimine, kasutamine, ostujargsed
kohustused ja paringud. Uuringud on ndidanud, et viimast faasi on oluline kaasata lojaalsustsiikli
osana. Just ostujirgses faasis voib ilmneda ajend, mis viib lojaalsuseni voi hoopis uuesti protsessi

algusesse ehk ostueelsesse faasi, kus kaalutakse erinevaid alternatiive. (Lemon & Verhoef, 2016)

Lemon & Verhoef on vilja toonud ka soovitused ettevotetele. Nad on vilja toonud:
e Ettevotted peaksid piliidma mdista nii ettevotte enda kui ka kliendi vaatenurki kogu
ostuteekonna jooksul, tuvastades iga etapi peamised aspektid.
o Ettevotted peaksid kindlaks tegema elemendid ja puutepunktid, mis esinevad kogu
teekonna jooksul.
o Ettevotted peaksid piiidma tuvastada nd kédivituspunktid, mis sunnivad klienti

ostuteekonda jitkama voi katkestama.

Lemon ja Verhoef tuvastasid nelja kliendikogemuse puutepunkti:

e Brindile kuuluv —need on kokkupuutepunktid, mis on kujundatud ja juhitud ettevdtte poolt
ning on ka ettevotte poolt kontrollitavad. Néiteks reklaamid, veebileht ja
lojaalsusprogramm.

e Partnerile kuuluv — need kokkupuutepunktid on kujundatud, juhtitud ja kontrollitud
ettevotte ja partneri poolt iihiselt. Partneriks voib olla nditeks agentuur, turustuspartner,
lojaalsusprogrammi partner voi kommunikatsioonipartner. Bréandile ja partnerile kuuluvate
puutepunktide erisus voib olla vahel segane.

e Kliendile kuuluv — need kokkupuutepunktid on kliendi tegevused, mis ei ole teiste poolt
kontrollitavad ega juhitavad. Ostueelses faasis nditeks klient motleb oma soovide ja
vajaduste peale. Ostu etapis valib klient nditeks maksemeetodi.

e Viline/sdltumatu/sotsiaalne — need on puutepunktid, mis mdjutavad klienti kogu protsessi
viltel. Niiteks teised kliendid, sdbrad/tuttavad ning nende kogemused, keskkond, erinevad

infokanalid.
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Igas teekonna etapis vOib klient suhelda kdigi puutepunktidega. Olenevalt tootest/teenusest voi
kliendi enda teekonnast v3ib puutepunkti katergooria kaal igas etapis olla erinev. Lisaks saab vélja
tuua ka selle, et varasemad kogemused mojutavad praegust kogemust eelkdige ootuste seadmisel
ja hinnangu osas. Eelnev kogemus mojutab ka praeguse kogemusega rahulolu ning see omakorda

mojutab ka kliendi otsust kasutamise osas tulevikus. (Lemon & Verhoef, 2016)

Wetzels et. al toovad samuti vélja, et mitte kdik kokkupuutepunktid ei ole ettevotte kontrolli all.
Ettevotted peavad votma vastutuse kogu suhtluse eest olenemata, milline puutepnkt on kogemuse
allikaks. Kui mdnda puutepunkti kontakti tdidab sisse tellitud kolmas osapool ehk partner, siis ka
selle eest tuleb vastutus votta osapoole valinud ettevottel. Kliednikogemuse juhtimine tuleb
kavandada ja teostada pidades silmas kogu kliendikogemuse teekonda ja selles esinevaid
puutepunkte. Norgim liili méérab kliendi tildise ettekujutuse ja edasise kaitumise. (Wetzels, Klaus,

& Wetzels, 2023)

1.2.3. Kliendikogemuse mootmine

Kliendikogemuse mdotmine on ettevotte jaoks kriitilise tdhtsusega, et muuta saadud informatsioon
ettevotte jaoks kasutatavaks. Ettevotted proovivad kliendikogemust modta ja hinnata 1dbi paljude
erinevate moddikute. Kliendirahulolu skoor (Customer Satisfaction Score) on turu- ja
kliendiuuringute tegijate iiks pdhilisi mdddikuid kliendikogemuse mddtmiseks. Uhe mdddikuna
on vilja pakutud ka soovitusindeksid (Net Promoter Score). Tagasiside moddikuna on vilja

pakutud ka kliendi pingutuste skoori (Customer Effort Score). (Lemon & Verhoef, 2016)

Kliendirahulolu skoor on mo6d6dik, mis nditab, kuidas ettevotte toode vOi teenus vastab kliendi
noudmistele (Hill, Brierley, & MacDougall, 2003). Vihesed ettevotted on fookuseks votnud
kliendikogemuse rakendamise. Paljud ettevotted on, aga modtnud klientide rahulolu (Meyer &
Schwager, 2007). Kliendirahulolu on olnud aastaid {iks peamisi mdddikuid, mida ettevotted on
modtnud (Lemon & Verhoef, 2016). Selle tulemusena on kogutud palju andmeid, kuid rahulolu
modtmine ei anna vastust, kuidas selleni jouda. Rahulolu skoor on tulemus reale kogemustele,
mida klient ettevottest saab. Paljud ettevotted ei moista, et kliendirahulolu modtmine ei ole sama,
mis kliendikogemuse uurimine ja analiiiisimine. Uks pdhjus, miks kliendikogemuse andmeid ei
koguta voib olla hirm, mis andmetest vélja voib tulla. Tekivad kiisimused, et kas ettevote saab

endale lubada seda, mida kliendid kiisivad ja ootavad. Lisaks, kas suudetakse aktsepteerida
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klientide ootusi ja arvamust ilma neile {itlemata, mida nad peaksid ootama. (Meyer & Schwager,

2007)

Soovitusindeks ehk Net Promoter Score on mitmete uuringute poolt tunnistatud piisavalt tohusaks
tooriistaks kliendikogemuse mddtmisel. Varasemates uuringutes on ka vilja toodud, et mida
kdrgem on soovitusindeks, seda rdédmsam on ka klient kliendikogemuse iile ning valmis seda ka
sobrale soovitame. Samuti on vélja toodud, et soovitusindeks on korrelatsioonis tShusa
kliendikogemusega. Madal soovitusindeks on seotud negatiivsete tunnetega nagu nditeks
pettumus. Korge soovitusindeks on seotud positiivsete tunnetega nagu entusiasm ja rahulolu. (Gao,
Haan, Melero-Polo, & Sese, 2023) Soovitusindeksi véljatdotaja on Frederick F. Reichheld. Ta
leiab, et teised moddikud nagu rahulolu, lojaalsus ja pithendumus ei ole soovitusindeksi korval
olulised ning piisab vaid soovitusindeksist. Soovitusindeksi kiisimuseks on: ,,Kui tdendoliselt Te
soovitaksite firma X teenuseid vdi brédndi oma sopradele-tuttavatele?. Hinnang on skaalal 0-10
punkti. Kindlateks soovitajateks peetakse 9-10 punkti andnud kliente ja mittesoovitajateks on 0-6
punkti andnud kliendid. Soovitusindeksil on kindel valem: Soovitusindeks = soovitajad —
mittesoovitajad. Soovitusindeks on lihtne ja ldbipaistev, mille tulemuseks on iiks number. Seda
numbrit on lihtne jilgida ja tdlgendada. See aitab kaasa ka sellele, et tootajad liiguvad iihise
eesmirgi nimel, milleks on soovitusindeksi tdostmine. (Eensalu, 2009) Soovitusindeksit on ka
kritiseeritud, kuna see ei litle, kuidas saavutada suurepirast kliendikogemust (Meyer & Schwager,
2007). Soovitusindeks {iiksi ei anna sisendit selleks, et mis vdiksid olla jirgmised sammud ja

tegevused (Eensalu, 2009).

Kliendi pingutuste skoor ehk Customer Effort Scor (CES) on liks mdddikutest, mida kasutatakse
kliendikogemuse mddtmiseks. See nditab kliendi pingutust ja vaeva selle nimel, et tema vajadused
saaksid rahuldatud. See mdodik annab hea sisendi, et saada aru, mis on kliendile keeruline ning
mida annaks teha paremini. Vorreldes soovitusindeksiga on kliendi pingutuse skoor vihem levinud

moddik, kuid koos kommentaaridega annab see sisulisema sisendi. (Rohesalu, 2020)

Klientide rahulolu sdltub tagasisidest, kiitusest ja kaebustest. Klientide kaebused on iiks viise,
kuidas jouda veelgi parema kliendikogemuseni. Kaebusi tuleb vaadata positiivsest,
konstruktiivsest ja professionaalsest vaatenurgast. Kaebused on hea viis mdota tulemuslikkust
ning puudulike valdkondade mirkamiseks, nendega tegelemiseks ja vajalike ressursside
eraldamiseks. Kaebused on ka hea viis klientide paremaks moistmiseks ja neile l&hemale

padsemiseks. (Zairi, 2000)
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Selleks, et hinnata teeninduskvaliteeti on vdimalik kasutada testkiilastusel pdhinevat uuringut ehk
mystery shopping ‘ut. See uuring annab voimaluse saada teada tugevad ja norged kiiljed teeninduse
puhul. Testost aitab aru saada tegelikust olukorrast ja seisust, kuidas kliente teenindatakse. Testoste
viivad 1dbi selleks koolitatud ja ettevalmistatud testkliendid. Testimine ei pruugi toimuda ainult

fitisiliselt, vaid see voib olla ka e-kiri voi telefonikdne. (Dive Group, 2023)

Kliendikogemuse mdotmiseks on vdga erinevaid moddikuid, kuid kirjanduses ei ole joutud

kokkuleppele, missugune nedest on kdige effektiivsem vai parem.

1.2.4. Kliendikogemuse trendid aastal 2023

Nagu t00 autor varasemalt on vélja toonud, siis kliendikogemus ja selle juhtimine on
konkurentsieelise saavutamiseks viga oluline. Selleks, et kliendikogemust pidevalt arendada on

hea teada kliendikogemuse trende.

Uheks huvitavaks trendiks on fiiiisiliste ja digitaalsete kogemuste kombineerimine ehk phygital
kogemus. Fiiiisilise ja digitaalse piiri higunemine on iiks trendidest ning see iiha laieneb. Uheks
mirksonaks on ka iseteenindusvéimalused. Need laienevad liihikestele videotele ning
hadlmemodele, mis voimaldavad klientidel ise probleeme lahendada ja digel ajal vastuseid saada.
(Morgan, 2022) Uha enam tuuakse vilja, et inimesed eelistavad kasutada iseteeninduskeskkondi,
kui selleks on voimalus. Ennustatakse ka seda, et hadlkaskluste kasutamise trend itha touseb.
Haiéltehnoloogia juurutamine veebis voi rakenduses voib aidata kaaasa suurema hulga inimeste

kaasamisele. (Lowe, 2022)

1.3. Patsiendikogemuse ja HOPE mudel

Tanapdeva meditsiin on teinud l&bi suure arengu seoses haiguste daignoosimise, ravimise,
kirurgiliste protsesside ja tehnoloogiliste edusammudega. Samas on aga palju vdita, kui votta
arvesse ka patsiendi kognitiivseid, afektiivseid, emotsionaalseid ja sotsiaalseid vajadusi. (Berry &
Bendapudi, 2007) Hunter-Jones et.al on loonud mudeli, mis toob vélja selle, kuidas majutussektori
teenustel on suur iihisosa kliendikogemusega. Nad on vélja toonud, et majutussektoris on suur

konkurents ning see sunnib organisatsioone hoidma kliendikogemust fookuses. Nad on loonud
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HOPE ehk hospitality-oriented patient excperience mudeli. Nad on oma artiklis pakkunud véilja
tervishoiuteenuste osutamise raamistiku, mis kasutab kliendikogemuse juhtimise pohimdtteid, et
pakkuda terviklikumat ja personaalsemat patsiendikogemust. Nende uurimus pakub teoreetilist
vaadet keerulisele ja mitme sidusriihmaga seotud seadele ning praktilist vaadet voimalustele
arendada veelgi tervishoiu tulemusi arsti ja patsiendi parema suhtluse kaudu. Hunter-Jones et. al
on oma artiklis vélja toonud, et tervishoidu ei saa suhtuda nagu kaupa, mida toodetakse. Samuti
tervishoiutdotajad ei seostu automaatselt teenuspakkujaks olemise mdistega ning patsiendid tarbija
moistega. Patsientidel on ainulaadsed bioloogilised ja psiihholoogilised vajadused. Tervishoidu
tuleks vaadata kui suure tdhtsusega valdkonda, mis loob personaalseid, ainulaadseid ja viga

keerukaid lahendusi probleemidele paljude sidusriihmade seas. (Hunter-Jones, et al., 2020)

Meditsiini instituut on defineerinud isikukeskset ravi kui pakkumist, mis austab ja vastab patsiendi
individuaalsetele eelistustele, vairtustele ja vajadustele. See tagab, et kdoiki kliinilisi otsuseid
juhivad patsiendi véértused. (Institute of Medicine (IOM), 2001) Selline ldhenemine toob vilja
hoolduse kui diinaamilise suhte erinevate sidusriihmade vahel. Need sidusriihmad hdlmavad
patsienti, peret ja ldhedasi, arste, ddesid, tehnikuid ja muud tuge, mis on patsiendikogemuse puhul
oluliseks aspektiks. HOPE raamistik toob vilja ka selle, et kui kdik osapooled teevad koostddd, et
luua iihine ndgemus patsiendikogemusest, siis tekib ka lisavdirtus kogu siisteemile ja kdigile

osapooltele. (Hunter-Jones, et al., 2020)

Patsient

Kliendikogemus

Kogemuse disain

Hooldusteenuse
pakkuja

Haigla
puoxalad

Patsient

Kogemuse rakendamine

Kliendikogemus

Teenuspakkuija

Joonis 5. HOPE mudel

20



Allikas: (Hunter-Jones, et al., 2020)

Hunter-Jones et.al on vélja toonud ka selle, et HOPE mudel ei ole loodud ainult selleks, et pakkuda
kliendikogemuse juhtimisest tulenevat ldhenemist ja veelgi paremat patsiendikogemust, vaid see
on ka vdimalus konkurentsivoimelisema organisatsiooni loomiseks. Seega on see ka ériline
strateegia paremate tulemuste saavutamiseks. See ldhenemine lihendab idee luua tervishoiu
kogemusest iihine visioon patsiendi ja hooldusteenuse osutaja vahel ning selle kogemuse
planeerimise ja rakendamise. Selle mudeli eduka rakendamise puhul usutakse, et on postiivne
moju mitmele kdige olulisemale tervishoiu osapoolele nagu patsient, tema perekond ja ldhedased,

hoolduseteenuse pakkuja ning teenust pakkuv organisatsioon. (ibid)

Varasemalt on t606 autor vélja toonud kliendikogemuse definitsioonid erinevate autorite artiklitest.
Hunter-Jones et.al on vilja toonud Lemon ja Verhof poolt vilja toodud definitsiooni
kliendikogemuse kohta. Nende definitsioon kliendikogemusest on, et kliendikogemus on terviklik
ning hdlmab kliendi kognitiivseid, afektiivseid, sotsiaalseid ja fiilisilisi reaktsioone.
Kliendikogemus holmab kogu kasutuskogemust alates otsingust kuni miitigijargsete etappideni.
(Lemon & Verhoef, 2016) Hunter-Jones et. al on selles definitsioonis asendanud kliendikogemuse
sona patsiendikogemusega. Lisaks on nad vilja toonud, et patsiendikogemus hdlmab kogu
raviteekonda nii ravieelsetes ravi- kui ka ravijirgsetes olukordades. Veel lisasid nad, et terviklik

raviteekond vOib holmata ka mitut tervishoiuteenuse osutajat. (Hunter-Jones, et al., 2020)
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2. UURIMISTOO METOODIKA

Selles peatiikis on autor vilja toonud valdkonna ja teema olulisuse. Lisaks on kirjeldatud ka valim
ning selle moodustamise pohimdtted. Samuti kirjeldab autor kuidas on kogutud andmed ning neid

analiiisitud. Tépsemalt toob autor vélja ka t66 eesmérgi, probleemi ja uurimiskiisimused.

2.1. Uurimisvaldkond ja uurimiskiisimused

Aastal 2022 avaldati teadusartikkel, mis toob vilja, et meditsiini valdkonnas on kliendikogemuse
rakendamist uuritud vdhe. Samuti litleb see artikkel, et pole selget definitsiooni kliendikogemuse
kontseptsiooni kirjeldamiseks. Kliendikogemuse uurimine meditsiini valdkonnas on oluline
sellepérast, et Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) nduab tervishoiuorganisatsioonidelt rohkem
inimesekeskseid tervishoiuteenuseid. Hea kliendikogemuse pakkumine on keeruline igas sektoris,
kuid tervishoiu sektori omadused muudavad selle tervishoius veelgi keerulisemaks. Selleks, et
mdista kliendikogemuse olemust tervishoiuorganisatsioonides, tuleb olla teadlik unikaalsetest
omadustest, mis on omased just tervishoiu sektorile. Igal patsiendil on unikaalsed vajadused.

(Kurtulus & Cengiz, 2022)

Tervishoiuteenuse pakkujad, kes loovad meeldejddva patsiendikogemuse saavutavad parema
konkurentsieelise (Lee, 2019). Rahulolevad patsiendid niitavad iiles lojaalsust ning kavatsust
teenuspakkujat uuesti kiilastada. Pohjus, miks kliendid eelistavad iihte tervishoiu teenuste pakkujat
teisele on seotud just kogemusega, mida organisatsioon kliendile pakub. Kogemus on see, mis jaib
patsiendile meelde. (Kurtulus & Cengiz, 2022). Just selle tottu on oluline mdista, kuidas
rakendatakse kliendikogemuse kontseptsiooni Eesti erameditsiini ettevotetes ning kui oluline

prioriteet see on.

Kliendikogemust ja selle rakendamist on uuritud tiha rohkem, kuid tervishoiu valdkonnas on seda
uuritud vihem. Ettevotted kiisivad oma klientidelt tagasisidet ja podravad {iha rohkem tidhelepanu
meeldejddva kliendikogemuse pakkumisks. Meditsiin ja erameditsiin on kompleksne valdkond,
kus on kliendikogemus samuti olulisel kohal. Konkurents erameditsiinis on tihe ning kliendil on
voimalik valida erinevate teenuseosutajate vahel. Autorile teadaolevalt ei ole Eestist tehtud
uuringut selle kohta, kuidas Eesti eramenditsiini ettevotted mdistavad kliendikogemust, seda

moddavad ja ka rakendavad. Kantar teeb iga-aastast NPS Benchmark uuringut, kus on niha
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erinevate erameditsiini ettevotete soovitusindeksid, kuid sisulisemalt kliendikogemuse mddtmist
ja kontseptiooni rakendamist see lahti ei mdtesta. Eelnevast tulenevalt on autor peamise
uurimisprobleemina vélja toonud véhese informatsiooni kliendikogemuse kontseptsiooni

moistmisest ja selle mootmisest Eesti erameditsiini ettevotetes.

Kaéesoleva to0 raames uuris autor kliendikogemuse kontseptsiooni rakendamist Eesti erameditsiini
ettevotetes. Nagu autor teoreetilises osas vilja tdi, siis kliendikogemuse kontseptsiooni ning selle
juhtimist ei ole selgelt defineeritud ning see voib olla ka iiheks pdhjuseks, miks seda kdigis
ettevotetes ei rakendata. Eesti erameditsiini ettevotted, kelle autor fookusesse vottis, soovivad olla
patsiendikesksed ja pakkuda kvaliteetset teenust. T60 eesmadrgiks oli vélja selgitada Eesti
erameditsiini ettevOtete arusaamine kliendikogemuse kontseptsioonist, selle modtmisest ja

rakendamisest.

Peamisteks uurimiskiisimusteks olid:
e Mis on Eesti erameditsiini ettevotete jaoks kliendikogemuse kontseptsioon?
e Kuidas moddavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust?

e Kuidas rakendavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemuse kontseptsiooni?

Uurimiskiisimused koostas autor tuginedes uurimisprobleemile. Uurimiskiisimused said vastuse
empiirilise uurimuse kdigus. Uurimistdd empiiriline osa koosneb peamiselt uuringust, mis on ldbi
viidud Eesti juhtivate erameditsiini ettevotete seas. Empiirilised tdendid saadi intervjuude
labiviimise teel. Lisaks uuris autor ka ettevitete kodulehti ning seal olevat informatsiooni.
Kogutud informatsiooni asetas autor teoreetilisse raamistikku, mis on vélja toodud teoreetiliste

lahtekohtade peatiikis. Vastused uurimiskiisimustele on vélja toodud t66 kokkuvdttes.

2.2. Metoodika

Uurimist60s on kasutatud kvalitatiivset uurimisstrateegiat. Kvalitatiivne uurimus annab véimaluse
moista ndhtust uuringus osaleja vaatenurgast. Selle tdttu on tulemused kirjeldavad ning tulemused
edastab autor kasutades sonu ja pilte. Kvalitatiivse uuringu tulemusi toetavad ka tsitaadid
intervjuudest. (Merriam & Grenier, 2019) Autor valis kvalitatiivse uurimisstrateegia , kuna see

andis vOimaluse uurida, kuidas mdistavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust.
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Kvalitatiivse uurimismeetodi kasutamisel on iiheks eesmérgiks koguda ja saada andmeid mis on
detailsed ja kirjeldavad (Laherand, 2010). Autor valis kvalitatiivse uurimisstrateegia ka selle tottu,
et saada detailseid kirjeldusi, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted mdddavad ja rakendavad
kliendikogemuse kontseptsiooni osi. See andis ka vdimaluse vdrrelda, kuidas erinevad
erameditsiini ettevotted Eestis moistavad kliendikogemuse kontseptsiooni ning kuidas nad seda
rakendavad ning samuti asetada tulemused vordlusesse teooriaga. Kvalitatiivne uurimisstrateegia
andis vOimaluse uurida kliendikogemuse valdkonda juhtivate inimeste kéest, kuidas nemad

kliendikogemust mdtestavad.

Kyvalitatiivse uuringu puhul on valimi aluseks nende olulisus uuritava teema sesiukohast
(Laherand, 2010). Kvalitatiivse uurimuse kdigus piilitakse moista uuringus osaleja arusaama
ndhtusest just tema vaatenurgast. Sellisel juhul juhuvalim ei aita kaasa uuringu eesméirgi
saavutamisele. Oluline on kokku panna valim, millest on kdige rohkem dppida. Sellisel juhul on
tegu eesmirgipérase valimiga. Eesmérgipérase valimi puhul on oluline panna paika kriteeriumid,
mis on olulised intervjueeritavate valimisel. (Merriam & Grenier, 2019) Autor soovis uurida Eesti
erameditsiini ettevOtete arusaama kliendikogemusest ja selle rakendamisest ning selle tottu
koostas autor valimi eesmérgipdraselt. Osalejate valimisel oli esimeseks kriteeriumiks Eesti
erameditsiini ettevOtete valimine. Autor valis vélja viis Eesti erameditsiini ettevdtet. Enne valiku
tegemist tutvus autor ettevotete kodulehtedega, et mdista ettevotete vadrtusi, visiooni ja missiooni.
Kindlad ettevotted valis autor just selle tottu, et nende ettevotete jaoks on oluline kliendikesksus
ja professionaalsus. Kdik valitud ettevotted on osalenud ka Kantari uuringus ning on vélja toodud
dokumendis ,,Soovitusindeksi NPS Benchmark aruanne 2023 — iilevaade tulemustest. Samuti on
need ettevotted lihed suurimad erameditsiini ettevotted Eestis. Teiseks kriteeriumiks oli
kliendikogemuse valdkonnaga tegelevate tootajate valimine. Autor soovis intervjueerida igast
ettevottest kahte kliendikogemuse valdkonnaga tegelevat tootajat. Selleks, et saada objektiivsemat
tulemust valis autor igast ettevottest kaks intervjueeritavat. Intervjueeritavateks olid:

e Ettevote A — ndukogu esimees

e Ettevote A- turunduspartner

e Ettevote B — kliendikogemuse valdkonna juht

e Ettevote B — kliendikogemuse arendaja

e Ettevdte C — teenindusjuht

e Ettevote C — kliendikogemuse juht

e Ettevote D — klienditeenindusjuht
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e Ettevote D — meditsiinikliinikute juht
e Ettevote E — klienditeeninduse osakonna arendusjuht

e Ettevote E — klienditeeninduse juht

Intervjuu on iiks kvalitatiivse uurimisstrateegia andmekogumise meetodeid (Denny & Weckesser,
2022). Intervjuu eeliseks on paindlikkus ning intervjuud on vdimalik vastavalt olukorrale ja
intervjueeritavale reguleerida (Laherand, 2010). Intervjuu annab vdimaluse paindlikuseks ja
detailsuseks ning just selle tttu valis td6 autor andmete kogumiseks intervjuud. Uheks intervjuu
tiitibiks on poolstruktureeritud intervjuud, mis sisaldavad avatud kiisimusi ning annavad véimaluse
intervjueerijal kiisimusi juurde kiisida (Denny & Weckesser, 2022). To0 autor kasutas
poolstruktureeritud intervjuud, kuna sellisel juhul oli vdimalus ka arutelu edasi suunata ja juurde

kisida.

Intervjuu kiisimused koostas autor tuginedes uurimiskiisimustele. Intervjuu kiisimused jaotas autor
plokkidesse vastavalt uurimiskiisimustele. Uurimuskiisimusi oli kolm seega jagunesid ka intervjuu
kiisimused kolme plokki. Intervjuus oli kokku 15 kiisimust. Intervjuu kéigus kiisis autor ka

tdpsustusi ja lisakiisimusi. Intervjuu kiisimused on vélja toodud Lisas 1.

Intervjuud viis autor 1dbi poolstuktureeritud kujul. Poolstruktureeritud intervjuu valis autor just
selle tottu, et oleks olemas suunavad kiisimused, kuid siiliks ka vdimalus kiisimusi juurde kiisida.
Kokku viis autor ldbi 10 intervjuud. Intervjuud lepiti kokku e-kirja ja telefoni teel. Neli intervjuud
viis autor 1dbi silmast silma ning kuus intrvjuud toimusid interneti teel, kasutades Microsoft
Teamsi platvormi. Kdigi veebi teel toimunud intervjuude puhul kasutasid intervjueeritavad ka
kaamerat. Kiimmnest intervjueeritavast iiheksa lubasid intervjuud ka salvestada. Uks
intervjueeritav keeldus salvestamisest, kuid sellegi poolest dnnestus temaga liibi viia vestlus. Uks
intervjuu kestis keskmiselt umbes 35 minutit. Intervjuude transkribeerimiseks kasutas autor
veebipOhist kdnetuvastusplatvormi (Olev & Alumée, 2022). Transkriptsioonid toimetas autor ning

seejdrel oli voimalik neid kasutada sisuliseks analiiiisiks.

Analiiiisimiseks kasutas autor kvalitatiivset sisuanaliiisi. Kvalitatiivse sisuanaliilisi puhul
koondatakse sarnased teksti osad kategooriate alla. Seda rakendatakse tekstiandmete
tolgendamiseks siistemaatilise liigendamise ja kodeerimise abil. Samuti kasutatakse ka teemade
vOi mustrite kindlaks tegemist. (Laherand, 2010) Tapsemalt kasutas autor suunatud sisuanaliiiisi

vormi. Suunatu sisnuanaliilis algab teooriaga ning koodide/votmesdnade allikaks on teooria voi
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uurimustulemused. Koodid/votmesdnad miératakse suunatud sisuanaliilisi puhul enne andmete
analiilisi ja selle kédigus. (Laherand, 2010) Analiiiisimiseks koostas autor intervjuu kiisimustest
lahtuvalt tabeli, kuhu pani kirja ainult selle, mis seostus teema ja kiisimustega. Vastused pani autor
kirja ettevotete ja intervjueeritavate kaupa. Seejérel koostas autor tabeli marksdnade ehk koodide
ja ettevotete kaupa. Selliselt kujunes vélja iga ettevotte profiil vastavalt kliendikogemuse moistete
moistmisele ja rakendamisele. Ettevotete ja intervjueeritavate anoniilimsuse tagamiseks ei toonud

autor empiirilises osas vilja milline ettevote, kuidas ja mida tdpsemalt iitleb.

Uurimuse puudustena saab vilja tuua selle, et kdigil uuritud ettevotetel ei ole kindlaid
kliendikogemuse valdkonna eest vastutavaid juhte ja inimesi. Selle tdttu voib juhtuda, et nende
ettevotete kohta kogutud informatsioon, kus ei ole kindlat kliendikogemuse eest vastutavat
inimest, vOib vajada tédiustamist, kuna erinevad inimesed tdidavad kliendikogemuse vaates
erinevaid t60loike. See tdhendab, et intervjueeritavateks voisid olla inimesed, kes ei oma téielikku
ilevaadet ettevotte tegevustest seoses kliendikogemusega. Lisaks on piiranguks ka see, et koik
intervjueeritavad ei andnud luba intervjuud salvestada. Veel iihe piiranguna saab vélja tuua, et koik
intervjueeritavad ei olnud tdielikult avatud ning valmis intervjuu kiisimustele avatusega vastama.

Autor tundis ka mone intervjuueritava puhul skeptilisust.

Edasiseks uurimise teemaks voib olla tagasiside kiisimustike sisuline analiiiis. Milliseid mdddikuid
tdpsemalt ettevotted kasutavad ning milliseid kiisimusi informatsiooni saamiseks kasutavad.
Samuti ka kanalid ja tooriistad, mida ettevotted tagasiside saamiseks ning kiisimiseks kasutavad.
K&ik kanalid ei ole alati efektiivsed. Lisaks saab juurde analiilisida ka seda, kas kiisimustikud on
ettevotetes anoniiiimsed voi mitte ning mis on sellisel juhul kiisimustiku tugevused ja ndrkused.
Sinna juurde on vdimalik ka kaardistada ja uurida ettevotete tdpseid protsesse just tagasiside

kiisimiseks ja analiilisimiseks.
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3. EMPIIRILINE UURIMUS

Uurimuse eesmargiks oli  vilja selgitada Eesti erameditsiini ettevotete arusaamine
kliendikogemuse kontseptsioonist ja selle rakendamisest. Autor on teoreetilises osas vilja toonud,
et kliendikogemuse moistet ei ole kindlalt dra defineeritud ning see on endaga kaasa toonud
kihistumise ja segaduse. Selle tottu uuriski autor, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted seda
moistavad. Lisaks uuris ka autor, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust moddavad
ja juhivad. Selles peatiikis toob autor vilja intervjuude kéigus kogutud andmed, analiiiisib neid

ning korvutab need teoreetilises osas vilja toodud teooriaga.

3.1. Kliendikogemuse kontseptsiooni moistmine

Magistritod autor soovis uurida, kuidas mdistavad Eesti juhtivad erameditsiini ettevotted
kliendikogemust. Selle jaoks kiisis autor intervjueeritavatelt jirgmiste mdistete kohta:
kliendikesksus, kliendikogemus ja kliendikogemuse juhtimine. Kliendikesksuse mdiste puhul tdid
intervjueeritavad vélja, et olulisel kohal on klientide ootuste mdiststmine ja lahenduste pakkumine.
Lisaks toodi vélja, et kliendikesksus on miski, mis ldbib organisatsiooni tervikuna ning on kogu
organisatsiooni fookuses. Uks intervjueeritav iitles nii: ,kliendikesksus tegelikult libib
organisatsiooni tervikuna, et see ei ole mitte see, et Opetad teenindajale teenindusstandardi ja siis
ta seal letis on kliendikeskne®. Veel toodi vilja, et kliendikeskses organisatsioonis on klientide
teekond selgelt kaardisatatud ning protsessid ehitatud iiles kliendist ldhtudes: ,,Minu arvates on
kliendikeskne organisatsioon selline, kus on kaardistatud kogu kliendi teekond véga tédpselt, et
algusest, kui ta siis iiritab meieni jouda kuni, siis selle klienditeekonna 16puni, et see kaardistus ja
see fookus on nagu selgelt nagu paigas ...“, Veel toodi vilja ka seda, et teenuseid pakutakse

vastavalt kliendi soovidele ning arendatakse vastavalt klientide tagasisidele.

Autor uuris ka kuidas moistsid intervjeeritavad kliendikogemuse moistet. Tabel 2 toob vilja
vordluse, kuidas moistavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust ning kuidas on
kliendikogemust defineeritud kirjanduses. Intervjueeritav iitles: ,, ... alates sellest hetkest, kui ta
saab teada, et on olemas selline ettevote nagu nditeks ettevote X, kuniks siis selleni, et ta tahab
uuesti siis selle ettevotte juurde tagasi tulla®. Intervjuudest tuli vélja, et ettevotted mdistavad
kliendikogemust kui teekonda, mis algab juba sellega, kui kliendil tekib soov voi vajadus teenust

saada voi kuuleb esimest korda ettevotte olemasolust. Intervjuude kdigus selgus, et kolm ettevotet
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on enda jaoks kliendikogemuse selgelt lahti motestanud ning nad moistavad seda ka sarnaselt. Nad
toid vélja, et kliendikogemus on see, kuidas klient kogeb organisatsiooni tervikuna,
,Kliendikogemus mingi ettevottega seoses on tegelikult kogu tervik, mis kliendil selle ettevotega
seondub®. Veel toodi vilja ka nii 6elda ekstra liigutuse tegemist, ,,Kui sa nded, et vau, on tehtud
mingisugune lisaliigutus sinu jaoks, et sina tunneksid ennast eriliselt”. Pooled intervjueeritavatest
toid vélja sona ,,tunne* ehk, mis tunde organisatsioon kliendis tekitab ning kas ta soovib 16puks ka

sinna tagasi minna. Lisaks toodi vélja, et kliendikogemus on kliendi jaoks dige teenus, digel ajal,

oiges kohas.

Tabel 2. Kliendikogemuse definitsiooni ja tsitaatide vordlus

Kliendikogemuse teoreetiline definitsioon

Kliendikogemuse méiste tsitaadid

Sisemine ja subjektiivne reaktsioon, mis
kliendil tekib olles otseses vOi kaudses
ihenduses ettevottega. Otsene kontakt on
tavaliselt kliendi algatatud ning see voib olla
ostu hetk, toote kasutamine, teenuse
kasutamine. Kaudne kontakt on tavaliselt
mitteplaneeritud k*“ohtumine toote, teenuse voi
brindiga. See voib olla ka suust suhu soovituse
vO1 kriitika ndol, reklaami kujul, uudistes jne
(Meyer & Schwager, 2007).

holmab

Kliendikogemus kogu

kasutuskogemust  alates  otsingust  kuni
miiiigijargsete etappideni (Verhoef, et al.,
2009).

See tekib ldbi puutepunktide nii ostueelses,
ostmise kui ka

(Homburg, Jozi¢, & Kuehnl, 2017).

ostujirgses  olukorras

,,.Loppkokkuvdttes on ju see, kas ta tahab meie
juurde uuesti tagasi tulla.*

»3ee on hdsti lai moiste. Kliendikogemus on
koik see, mida klient tunneb, tajub, ndeb ja
kogeb. Ja see ei alga iildse mitte ainult sellest
futsilisest visiidist voOi kiilastusest, vaid
tegelikult see algab juba ammu enne seda,
kuidas ta iildse meist kuulis, kuidas ta meieni
joudis.*

,Kliendikogemus mingi ettevottega seoses on
tegelikult kogu tervik, mis kliendil selle
ettevotega seondub.*

,kliendikogemus ongi minu jaoks see tunne,
see emotsioon, mis mul selle ettevottega
seondub, kui ma tema peale mdtlen.*

,»Kui sa nded, et vau, on tehtud mingisugune
lisaliigutus, sinu jaoks tehetud, et sina
tunneksid ennast eriliselt.*

» .. Kklient puutub ettevotetega kokku
erinevates puutepunktides, ehk siis alates

sellest hetkest, kui ta saab teada, et on olemas
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selline ettevdte nagu niiteks ettevote X, kuniks
siis selleni, et ta tahab uuesti siis selle ettevotte
juurde tagasi tulla.*

»Kliendikogemus, ma arvan, et ongi voib-olla

see terviklikkus ...«

Allikas: Autori koostatud Lisas 2 toodud andmete alsuel

Kliendikogemuse juhtimise puhul tdid intervjueeritavad vilja, et see on keeruline kuna koosneb
paljudest tahkudest. Uks intervjueeritav vordles kliendikogemuse juhtimist klaveriga. Ta iitles:
»See on nagu klaver, et sa pead korraga alla vajutama oma mitut erinevat tooni ja erinevat klahvi
korraga. Et kdik need asjad tootaksid lihes energias®. Kliendikogemuse juhtimisega seondus
intervjueeritavatele tagasiside kiisimine, protsesside juhtimine ja kliendi tervikliku teekonna
kaardistamine, kaebuste lahendamine ja selle protsessi vilja tootamine, selged kokkulepped,
ootuste juhtimine ja selgete lubaduste andmine kliendile. Uks inteervjueeritav iitles protsesside ja
teekonna kohta nii: ,,Kliendikogemuse juhtimine on siis eelkdige arusaamine sellest protsessist.
Selle protsessi kaardistamine mille klient siis 14bib, sellest vajaduse tekkimisest, meie leidmisest,
kuni selle probleemi voi mure lahendamiseni ja siis ka selleni, et ta on alati tagasi oodatud*. Koik
ettevotted tdid vilja ka klientide tagasisidega arvestamise ja vajadusel ka muudatuste tegemise.
Eranditult koik ettevdtted toid vélja klienditeenindust ja selle protsessi ning standarsiseerimist. ,,Ja
selle nimel tuleb vaeva néha, et, et oleks majas ikkagi mingine, iihtlane teenindamise standard®.

Toodi vélja, et oluline on pakkuda korgel tasemel klienditeenindust.

Olulisena toodi vilja ka kokkulepped erinevates situatsioonides kéditumiseks. Ettevotted toid ka
vélja, et vdga viiksed asjad vdivad kliendikogemuse rikkuda. ,, ... inimene vd3ib olla teenusega
iisna rahul, kui see on meditsiinispetsiifiline, tagasilooke sealt poolt ei tule véiga, piisab sellest, kui
ta kohtab iihte koristajat seal koridoris, kes lapiga vehib ja midagi inetusti iitleb ja ongi kogu mulje
rikutud, et vdga lihtne on muljet rikkuda®. Ettevotted rohutasid, et piisab iihest komponendist, mis
kliendile ei meeldi ning kogu mulje on rikutud. Teine intervjueeritav iitles selle kohta nii: ,, ... neid
pusle tiikkke on nii palju ja meditsiini ettevotte puhul piisab ainult iihest tiikikesest, kui kogu pott
on rikutud ...“. Toodi ka vilja, et kliendikogemuse juhtimisel on oluline, et kogu organisatsioon
moistaks kliendi perspektiivi. ,, ... pole vahet, kas me riaégime néiteks IT osakonnas, pole vahet,
kas me radgime laborist voi me rddigime siis toesti juba sellest klienditeenindajast seal, kes nagu
peab suhtlema voi kontaktikeskusest, kes peab suhtlema kliendiga, et me koik votame nagu kliendi

perspektiiv ... kui organisatsioon suudab kuidagi selle hésti dra lahendada, et siis on vdib-olla ka
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seda kliendikogemust nagu natukene kergem juhtida edaspidi ...“. Olulisena rohutatigi just seda,
et kogu organisatsioon peaks mdistma, et olenemata, kas puututakse otseselt kliendiga kokku voi
mitte, tootatakse siiski selle nimel, et pakkuda kliendile head ja meeldejadvat kogrmust. See
arusaamine on oluline klienditeekonna kaardistamiseks ettevottes, ning selle on autor ka teoorias

vilja toonud.

Kliendikogemust mojutavad erinevad tegurid ja aspektid. Autor on teoreeilises osas koostanud
Shaw & Ivens, 2005 pdhjal joonise, kus on vilja toodud kliendikogemuse seisukohalt olulised
fiiisilised aspektid (vt Joonis 1). Intervjueeritavad tdid kliendikogemust mojutavate teguritena
vélja erinevaid mirksonu. Selle kohta on koostanud autor sdnapilve (vt Joonis 6). Sonapilve

loomiseks kasutas autor veebilehte www.mentimeter.com. Sonapilv annab iilevaate, milliseid

mirksonu kliendikogemust mdjutavate teguritena tdid vilja intervjueeritavad.

Kui vorrelda sonapilve ja Shaw & Ivens poolt vilja toodud fiiiisilisei aspekte, siis voib leida
monedki sarnased mérksdonad ning mitmed intervjuudes toodud mirksonad saab liigitada ka
kliendikogemust mdjutavate fiiiisiliste aspektide alla. Uhtivaks mirksdnaks on niiteks kvaliteet.
Puhtuse mérksdona mojutab keskkonna aspekti. Kogemust mdjutava tegurina toodi intervjuude
kiaigus vilja ka hinda, kuna sellist tagasisidet on kliendid andnud. Olulise punktina toodi vilja ka
seda, et kliendikogemust mojutab erilislt nd ekstra samm, mis kliendi pérast tehakse ning, mis
paneb klienti ennast erilisena tundma. Tdhelepanuvédrne on ka see, et intervjueeritavad toid vélja
marksona ,,soovitajad ehk teiste inimeste kogemus ning sellele tuginemine. Intervjueeritav {itles:
,»Need samad, et iitleme siis soovitajad voi kellelt ta kiisid nende kogemust, see tegelikult minu
meelest meditsiini puhul mojutab kdige rohkem®. Intervjueeritavad tdid vélja, et teiste inimeste
kogemused on just meditsiinis eriti olulisel kohal. Igasugune suust suhu liitkuv informatsioon
mojutab kliendi otsust. Tegu ei ole ettevotte poolt kontrollitava puutepunktiga ning Lemon &
Verhoef klienditeekonna mudeli alusel kuulub see vilise/soltumatu/sotsiaalse/ puutepunkti alla.
Viga olulise punktina toodi vélja ka suhtlust ja suhtumist klienti erinevate tootajate ja spetsialistide

poolt.
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Joonis 6. Kliendikogemust mojutavad tegurid
Allikas: Autori koostatud, intervjuude pohjal

Personali valikut peetakse samuti védga oliliseks osaks hea kliendikogemuse pakkumise ja
juhtimise osas. Toodi vélja, et piisiv kaader méngib rolli ning vdga oluline on valida digete
isikuomadustega inimesed. Hea praktikana toodi vilja, et organisatsioonis kasutatakse vilja
tootatud teenindusstandardit ka inimeste virbamisel. Seda kirjeldas intervjueeritav nii: ,, ...
inimeste virbamisel kasutatakse hésti sedasama nagu taktikat, neid kas voi mingi lugude radkimist
ja otsitakse neid inimesi, kellele oleks kliendikogemus oluline, kellel oleks see kirg sees ...“.
Ettevotted peavad oluliseks leida inimesed, kelles on tahe pakkuda suurepédrast kliendikogemust.
Toodi ka vilja, et personali motiveeritus peegeldub otseselt klientide rahulolus: ,,Kui td6tajatel on
korge motivatsioon, siis see on otsene peegeldus kliendi rahulolule ...“. Selgelt eristus iiks ettevote,
kes paneb olulist rohku spetsialistide valimisel just suhtlusele kliendiga. Oluliseks peetakse ka
suhtlust kliendi ja spetsialisti vahel. Intervjueeritav fitles suhtluse kohta kliendiga nii: ,, ...

patsiendiga juba siis suhtlemisel on oluline see, et sa valid selle tasandi ja see tasand peab olema

nii, et sa oled ndustaja ja vordne partner.*
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Uldiselt saab vilja tuua, et kliendikesksuse, kliendikogemuse ja kliendikogemuse juhtimise
mdistete puhul pdimusid arusaamad omavahel véga tihedalt. Erinevad ettevotted nimetasid
erinevate moistete juures nii Uihtivaid kui ka erinevaid mérksonu. Tuli vilja ka seda, et kui iiks
intervjueeritav litles marksona iithe moiste kohta, siis teine intervjueeritav {itles sama marksona
teise maiste kohta. Need kolme mdistet on omavahel 1dabi pdimunud ning iiksteisega seoses. Lisaks
saab vilja tuua ka selle, et koikidel ettevdtetel ei ole iihist ja selget arusaama moistete tdhendusest
ning neid tolgendatakse kohati erinevalt. Saab vilja tuua, et kdik intervjueeritavad ei motestanud
ithiselt seda, kust saab alguse kliendikogemus. Toodi vilja erinevaid alguspunkte nagu uksest sisse
astudes, aega broneerides ning teenuse kasutamise matte tekkides vai ettevotte olemasolust teada

saades.

Kui vaadata koiki uuritud modistete arusaamist {iihtse tervikuna, siis saab jireldada, et
kliendikogemuse kontseptiooni mdistetakse tildiselt sarnaselt, kuid erinevus tuleb sisse eelkdige
juhtimise osas. Kui kliendikogemuse ja kliendikesksuse puhul ettevotete mdistmine on sarnane,

siis juhtimise osas ei ole koikides ettevdtetes iihine arusaam.

3.2. Kliendikogemuse juhtimine ja méotmine Eesti erameditsiini ettevotetes

Nagu autor eelnevalt kirjeldas, siis kliendikogemuse juhtimise mdistega seostus
intervjueeritavatele protsesside juhtimine, teekonna kaardistus, tagasiside, kaebuste lahendamine,
klienditeenindus ja selle standardiseerimine ning muu. Koik intervjueeritud ettevotted on
kliendikogemuse juhtimise ja mddtmise puhul erinevates kohtades. Saab tuua vélja niiteid ja
tegevusi, mida teevad kdik ettevotted, kuid see kuidas seda tehakse on ettevotetes erinev. Nagu
oeldud, siis kdik ettevotted on kliendikogemuse juhtimise osas erineval tasandil, kuid see tuleneb

ka sellest, et kliendikogemuse juhtimist moistetakse ettevotetes erinevalt.

Intervjuudes mainisid koik ettevotted, et tegutsetakse kliendi pérast. Toodi vilja, et
kliendikogemus on organisatsioonis vaga korge prioriteet. Toodi vélja, et kui kliendile ei suudeta
pakkuda eristuvalt head kogemust, siis on voimalik kliendil valida konkurent. Néiteks toodi vélja
gastroskoopia: ,,Gastroskoopiat protseduur on igal pool tépselt sama rove. Kiisimus on
kliendikogemuses, kuidas seda pakutakse. Ja kui sa ei tee seda histi. Ja siis patsient jargmine kord
valib endale teise teenusepakkuja®. Intervjueeritavad rohutasid ka seda, et teenused ettevotetes on

identsed, kuid see, kuidas seda pakutakse mairab selle, kuhu klient minna soovib. Loeb see, millist
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tunnet ja kogemust suudetakse kliendile pakkuda ka ebameeldiva teenuse puhul ning kas klient
soovib tagasi tulla. Toodi ka vélja, et tinapdeval ei olegi voimalik muud moodi tegutseda, kui et
kogemuse pakkumine peab olema fookuses. Uks intervjueeritav iitles: ,, ... ma ei kujutaks ette
tdnapdeva ettevotet, kes jadks ellu pikas perspektiivis, eks ole ja ei ole kliendikeskne®. See on
tihedas seoses sellega, mida autor on vélja toonud ka teoreetilises osas. Nimelt on teoorias vélja
toodud, et 80% inimestes on ndus hea kogemuse eest rohkem maksma (Klink, Zhang, & Athaide,
2021). Samuti on teoorias vilja toodud, et kliendikogemusel keskendumine annab

konkurentsieelise (Gentile, Spiller, & Noci, 2007).

Kliendikogemuse juhtimisega tegeletakse kdikides ettevotetes erinevalt. Kahel ettevottel on
olemas kliendikogemuse juht, kes tegeleb kliendikogemuse valdkonnaga, selle arendamise ja
protsessidega. Uhes neis ettevdtetes on lisaks juhile olemas ka meeskond, kes tegeleb igapdevaselt
kliendikogemuse valdkonnaga, selle arendamisega, kaebuste ja tagasisidega. Teises ettevottes on
selline meeskond loomisel, kuna ettevote on kasvanud alles hiljuti, siis on meeskond alles
loomisel. Kolmandas ettevottes tegelevad inimesed samuti igapédevaselt tagasiside ja
kliendikogemuse paremaks muutmisega, kuid selleks pole loodud kliendikogemuse juhi
ametikohta. Teisel kahel ettevottel otseselt kliendikogemusega tegelev meeskond puudub.
Kliendikogemuse valdkonnaga seotu on pdimitud erinevate inimeste tddsse. Uks ettevdte lisas ka
seda, et suhtub eraldi kvaliteedijuhtimise osakonda pigem skeptiliselt. Taas saab vélja tuua selle,
et kuna ettevotted mdistavad kliendikogemuse juhtimist erinevalt, siis on ka inimressursid
ettevotetes seoses klindikogemuse juhtimisega erinevalt jaotatud. Wetzels et. al on vélja toonud,
et edukamad on need ettevotted, kellel on kliendikogemuse juhtimiseks kliendikogemusekeskne
pikaajaline vaade ning nad teavad, et kliendikogemust ei ole vdimalik saavutada iile6o. (Wetzels,

Klaus, & Wetzels, 2023)

Tagasiside on mirksona, mille t6id eranditult vilja kdik ettevdtted: ,, ... koik rddgivad sellest, et
tagasiside on vaja kiisida. Kdik kiisivad ka tagasisidet. Kiisimus on, mis selle tagasisidega edasi
juhtub. Kas sa piriselt loed, périselt analiilisid, koostad kokkuvotteid ja tegutsed nende
tulemustega vai mitte*. Kdik ettevotted on avatud tagasisidele ning ka kiisivad seda. Toodi vilja:
. ... tegelikult iga tagasiside, iga negatiivne tagasiside on hea, sest me saame oma protsesse siis
téiustada voi tdpsustada tdnu sellele ...“. Samuti to1d koik ettevotted ja intervjueeritavad vélja selle,
et tagasisidet tuleb kasutada ka muudatuste tegemisel. See, kuidas ja kui regulaarselt ettevotted
tagasisidet analiilisivad on erinev. Tulenevalt sellest on erinev ka see, kuidas, kui tihti ning kui

kiirelt ettevotted korduvast tagasisidest tulenevaid ettepanekuid rakendada suudavad. Tagasiside
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modtmiseks kasutavad ettevotted erinevaid moddikuid ja tooriistu (vt Tabel 3Error! Reference
source not found.). Rahulolu uurivad kdik ettevotted. Uks ettevdte kiisib eraldi rahulolu
teenuspakkuja osas ning registratuuri osas. Teised ettevotted teevad rahuloluuuringuid, kuid
rahulolu skoor ei ole nende igapdevane tooriist. Soovitusindeksit mdddavad regulaarselt kolm
ettevotet, kuid Kantari ldbiviidavas soovitusindeksi NPS Benchmark aruandes on vélja toodud koik
uuritud ettevdtted. Uks ettevote toi ka vilja, et keskendub eraldi ka konekeskuse mdddikutele.
Jéalgitakse, kui kiirelt pddseb klient liinile. Kaks ettevotet tdid vélja, et kuulatakse iile koned,
jilgitakse kone kvaliteeti, kuulatakse, kas kliendile pakutakse lahendusi ja alternatiive. Uhes
ettevottes kategoriseeritakse kdik koned ja e-kirjad vastavalt sellele, mille pérast klient

organisatsiooni poole poordub. Uks ettevdte rakendab regulaarsle ka testoste.

Tabel 3. Erameditsiini ettevotte poolt kasuatatavd mdodikud

Moodik Ettevote A | Ettevote B | Ettevote C | Ettevote D | Ettevote E
Rahulolu

. X - X X X
uuring

Rahulolu

skoor

Pingutuste

skoor

Igapdevane
NPS
Kantar NPS

benchmark

Kone

moodikud

Testostud - - - - X

Allikas: Autori koostatud lisas X toodud andmete pohjal

Viiest ettevottest kolm jédlgivad soovitusindeksit regulaarselt ning votavad ka klientidega iihendust,
kui saadi kehv tagasiside: ,, ... kui see hinnang ei ole siis seitsmest kiimneni, vaid jaab kuuest alla
poole voi on kuus ise, siis me votame nende klientidega iihendust®. Sarnast praktikat rakendatakse

ka teistes ettevOtetes ning uuritakse, kuidas oleks saanud kogemus kliendi jaoks parem olla.
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Intervjuu kéigus tuli vélja ka see, et kahes ettevottes on selge protsess, kuidas tildiselt tagasisidet
ja moddikuid jilgitakse ja kasutatakse. Uhes ettevottes vdetakse igal nidalal vilja nimekiri
klientidest, kes on ettevotet kiilastanud ning kord nddalas saadetakse vilja tagasiside kiisimustik.
Klient saab kiisimustiku maksimaalselt lihe korra kolme kuu jooksul. Tagasisidele vastajate
protsent selles ettevottes on keskmiselt 26%. Eesmérk oleks saavutada 30%, kuid ollakse rahul
juba koigega mis jadb iile 20%. Tagasiside kiisimustik sisaldab kindlaid moddikuid ning ka
kommentaaride lisamise vOimalust. Kommentaarid kogutakse kokku, neid analiilisitakse,
siistematiseeritakse ja kategoriseeritakse. Kommentaare jélgib kindel meeskond ning tegeleb
nendega regulaarselt. Oluliseks peetakse ka kommentaare: ,, ... numbrist olulisem on minu jaoks
siis siis tegelikult need kommentaarid, mida nad annavad®. Vahel kujuneb kommentaaridest vilja
tulevast tagasisidest kaebus. Tagasisidet jagatakse ettevotte sees regulaarselt. Iga kuu tehakse
iilevaade juhtkonnale ning vaadatakse iile tulemused nii kliinikute kui teenuseosutajate pdhiselt.
Klientide tagasisidet saab jélgida ka iga juht eraldi. Selles ettevotted on selgelt ndha, et nende
valdkondade tulemused on paranenud, kus juhid on votnud tagasiside oluliseks prioriteediks.
Tagasisidest ja tulemustest rddgitakse ka ettevotteiilestel koosolekutel. Klientide tagasiside on

selgelt selle ettevotte fookuses.

Teine ettevdte toi vilja, et ka nemad saadavad kliendile peale kiilastust tagasiside vormi, kus
kiisitakse nii soovitusindeksit kui ka muid kiisimusi. Selles vormis on samuti avatud kiisimused
ning kliendil on vdimalik jitta kommentaare. Selles ettevottes jélgitakse nii soovitusindeksit, kui
ka klientide kommentaare regulaarselt ja igapdevaselt. Nad on ithendanud soovitusindeksi skoori

ka oma siseveebiga, nii néeb iga ettevitte tootaja igapdevaselt ettevotte soovitusindeksi skoori.

Saab vilja tuua, et kaks ettevotet on peaaegu rahul tagasiside kiisimise ja analiilisimise protsessiga.
Modlemad toid vilja, et on veel voimalik paremini teha, kuid ildiselt on nad rahul. Kolmas ettevote
on aktiivselt tootamas tagasiside analiilisimise ja kogumise protsesside kallal. Neljas ettevote toi
vilja, et neil on tagasiside kiisimise protsess alles juurutamisel. Viies ettevote litles, et nad annavad
vélja ankeete ja ootavad inimesi tagasisidet saatma, kuid et tagasiside kiisimine ja analiilisimine

vOiks olla slisteemsem ja regulaarsem.

Ettevotted tdid vilja, t neil on ka kaebuste kisitlemise kord vdi protsess. Uks ettevdte
kategoriseerib eraldi kaebused, mis on seotud meditsiiniga. Need kaebused on prioriteetsed ja
vajavad kiiret reageerimist. Eraldi kategoriseerivad nad kaebused, mis on mittemeditsiinilised

nditeks parkimine voi teenuste eest tasumine. Teised ettevotted toid samuti vélja, et on tagasisidet,
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mis vajab kohest reageerimist ja lahendamist ning on see tagasiside, mis ei ole nii ajakriitiline.
Uks ettevdte tdi vilja selle, et neil on olemas sisekord, mis iitleb, et kliendile tuleb vastus anda iihe
nddala jooksul. Teine ettevote toi vélja, et kliendi kirjadele vastamise kiirust nad hetkel ei mddda,
kuid see on kindlasti aspekt, mida nad soovivad mdotma hakata. Toodi vilja ka seda, et positiivne
tagasiside on olulisel kohal: ,, ... kui tagasiside on hea, siis meil on oma siseveeb, kus me ikkagi
sellised positiivsed sonumid, ka meeskonnale edastamine, et see on iilioluline nende motivatsiooni
hoida“. Ettevotted toid vilja, et positiivset tagasisidet kajastatakse siseveebides ja portaalides ning
saadetakse otse ka kiituse saajale ning tema juhile. Samuti voetakse seda arvesse ka ettevottesiseste

kiituste jagamisel.

Nii nagu ei ole ka teoorias leitud iihte kdige efektiivsemat moddikut, ei ole seda leidnud ka Eesti
erameditsiini ettevdted. Uldiselt kasutavad uuritud Eesti erameditsiini ettevdtted erinevaid
mdddikuid. Kodige levinumaks mdddikuks on soovitusindeks. Teisi mdodikuid kasutatakse
ettevotetes vidhem. Kasutatakse kombinatsiooni, nditeks iiks ettevote kasutab mitut erinevat
moddikut iihes kiisitluses, et saada tdiuslikum ja iilevaatlikum tagasiside. Testostu, kui tooriista
kasutab ainult iiks uuritud ettevotetest. Kaks ettevatet tdid vilja, et neil on tulevikus plaanis moned

moddikud oma tagasisidesse juurde lisada.

3.3. Viiljakutsed ja edasised tegevused kliendikogemuse arendamiseks

Koik uuritud ettevotted on kliendikogemuse rakendamisega organisatsioonis erineval tasemel.
Sellest ldhtuvalt on ka iga ettevotte viljakutsed ja edasised sammud kliendikogemuse

arendamiseks erinevad. Intervjueeritavad jagasid ka edasisi plaane erineva detailsusega.

Ettevote A td1 vélja, et vdljakutseks on spetsialistide suhtlus kliendiga. Ettevote toi vélja, et
tdnapdeval pooratakse spetsialiste koolitades viga palju tihelepanu teadmistele, kuid olulisel kohal
on ka suhtlemisoskus ning eetika: ,, .. tuleb palju rohkem tédhelepanu poorata tervishoiutdotajate
Opetamisel isikuomadustele®. Ta iitles ka seda, et eetikale ja suhtlemisoskusele tuleks spetsialiste
koolitades rohkem téhelepanu podrata. Seda viljakutset lahendab ettevote eelkdige personali

valikuga.
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Veel t01 ettevote A vilja, et viljakutseks on ka generatsioonide pdrkumine. Nooremal
generatsioonil on teistsugused ootused teenusele ja kogemusele, kui on vanemal generatsioonil.
Generatsioonide porkumine toimub ka olukorras, kus todle on asunud noor spetsialist, kelle

kliendiks on vanema generatsiooni inimene.

Ettevote A edasine plaan kliendikogemuse arendamiseks on keskenduda etapile enne seda, kui
klient jouab kohapeale. Nad soovivad eelkdige viia kliendini informatsiooni teenuste valikust ja
professionaalsetest erialaspetisalistidest. Neil on plaanis tagada, et kliendil oleks enne kohale
joudmist tapselt selge, kuhu peab tulema, kelle poole podrduma, milline spetsialist valida, mis on
mingisuguse spetsialisti erialane spetsiifika. Nende jaoks on oluline, et protsess enne kabinetti

joudmist oleks kliendi jaoks vdimalikult lihtne ja mugav.

Ettevote B ti vilja, et nende viljakutseks on iseteeninduse teekond. Nad soovivad poodrata rohkem
tahelepanu sellele, kuidas klient saaks ise voimalikult selgelt ja lihtsalt endale visiidi aega
broneerida. Samuti on nad vélja toonud, et klienti on vdimalik ka enne teenust paremini ette
valmistada. Nad soovivad kliendile anda mugavamalt ja selgemalt juhised, kuidas klient peaks

enne teenusele tulemist kdituma, tegutsema ja ette valmistuma.

Veel t0i ettevote B vilja teenindust nii registratuuris kui ka kabinetis. Toodi vélja, et klient peab
tundma ennast hésti ja saama meeldiva teeninduse ka siis, kui registratuuris on korraga viis
inimest. Samuti toodi vilja, et spetsialistide ja teenuseosutajatega tuleb teha t66d, et vastuvotud
algaksid Oigeaegselt ning et kirjatoo tegemine ei kuulu visiidi aja sisse. Ettevote B to1 veel vilja
ka seda, et tulevikus on plaanis hoida igapédevaselt fookuses védrtusi ning teenindusstandardit.

Samuti innustada inimesi veelgi rohkem tagasisidet andma.

Ettevote C to1 vélja, et nende jaoks on kdige suurem viljakutse teavitustod meditsiinilisele
personalile, et patsiendiga on vaja radkida. Toodi vélja, et vestlus patsiendiga on kdige suurem
puudus, kuid samal ajal klientide kdige suurem ootus: ,, ... tegelikult see vestluse osa on kdige
suurem vajaka jddmine, samas kdige kdrgem patsientide ootus ...“. Oluline on selgitustdo kliendile
ning pidev suhtlus kabinetis, see on voti kliendikogemuse parandamiseks. Samuti kodulehte ning,
et see peab olema lihtne ja selge ning sellega seoses on arenguruumi. Toodi vélja ka

broneerimissiisteemi, mis on iiks arengukohtadest ning sellega ka tegeletakse.
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Jargmiste konkreetsete sammudena toi ettevotte C intervjueeritav vélja, et koguaeg tuleb hoida
fookuses klienti ja kliendiga seonduvat temaatikat. Igat koosolekut ja tagasisidestamist tootajaga
tuleb alustada sellest, kuidas ldheb klientide ja rahuloluga. Oluliseks peetakse ka juhendite vélja
tootamist ja juurutamist. Ei saa eeldada, et kdik teavad ja tunnetavad, mis on hea kliendikogemus,

oluline on see ka selgelt sonastada, et kogu meeskond seda iihtselt mdistaks.

Ettevote D on rakendamas klienditeeninduse arendusprojetki. Nende prioriteediks on kontakti
saamise kiirus ja lihtsus. Olulisel kohal on, et kontaks oleks positiivne. Intervjueeritav tdi vilja, et

pooleli on ka digimeditsiini ja kvaliteedi projektid.

Ettevote E t01 vilja, et nende jaoks on oluline muuta broneerimise protsess kliendi jaoks veelgi
lihtsamaks ja paremaks. Samuti tdid nad ka vilja selle, et peale tulemuste saamist voiks kliendil
olla olemas ka informatsioon, et mis saab edasi. See on koht, mida nad soovivad veelgi arendada.
Uhe erilise ja suure viljakutsena tdid nad ka vilja selle, et kliendist vdiks olla terviklik iilevaade
iihes sisemises keskkonnas. Sealt voiks ndha olla, see milliseid teenuseid ta varem ostnud on, mida
ta kodulehel vaadanud on, millised uudiskirjad on talle ldinud, millise tagasiside on ta
varasematele teenustele andnud. Kogu terviklik iilevaade annaks veelgi parema vdimaluse
pakkuda kliendile suurepérast kogemust ja teha nii delda lisa samm erilise ja personaalse
kogemuse pakkumiseks. T66 autor on teoreetilises osas vilja toonud kliendikogemuse juhtimise
ja kliendisuhete juhtimise erinevused. See modte, mida intervjueeritav kirjeldas, on just kui

kombinatsioon kahest juhtimise siisteemist, mis moodustab kokku {ihtse terviku.

Intervjuudest tuleb vélja, et koik ettevotted tegelevad sellega, et muuta teenuseid klientidele
lihtsamini, kiiremini ja mugavamalt kdttesaadavaks ning ka arusaadavamaks. Vilja toodi ka
suhtluse olulisus kliendiga, selle puhul toodi vélja nii spetsialiste kui ka teisi kliendiga kokku
puutuvaid tootajaid. Samuti toodi vélja klientidele tulemuste ja vastuste saatmise kiirust ning
edasiste juhiste olulisust ning selle arendamist. Iseteenindus ja koduleht on samuti mirksonad, mis
esile kerkisid. Iseteenindus on kiirelt arenev suund ning selle t01 vélja t66 autor ka tulevikutrende

kirjeldades.
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3.4. HOPE mudel ja erameditsiini ettevétted

Autor t0i teoreetilises osas vélja mudeli, mis on koostatud kliendikogemuse juhtimise pdhimotteid
ja patsiendikesksuse pohimdtteid iihendades, tuginedes pdohimdtetele, mida kasutatakse ka
majutussektoris kliendikogemuse pakkumisel. See mudel votab arvesse ka klienditeekonda ehk

mudeli maistes patsiendi raviteekonda.

Intervjuude pohjal saab vilja tuua, et liks intervjueeritav tdi vilja patsiendikesksuse puhul tuleb
arvesse votta ka perekonda ja ldhedasi. Seda sama néitab ka HOPE mudel. Hope mudel toi vilja
ka selle, et raviteekond voib hdlmata mitmeid tervishoiuteenuse osutajaid. Seda sama toid vélja ka
kaks intervjueeritavat erinevatest ettevotetest. Uks intervjueeritav tdi kriitikana vilja, et tihti ei ole
patsientidel mugav tervishoiuteenuse osutajate vahel liikuda, kuid see peaks olema patsiendile
palju mugavam ja lihtsam. Samuti t01 ta vidlja ka, et erinevate tervishouteenuse pakkujate
kiilastamine muudab abi pakkumise keeruliseks ka spetsialistidele just informatsiooni
kéttesaadavuse tottu, sest inimene on tervik. Teine intervjueeritav tdi vélja, et kliendi jaoks peaks
olemas koik kiilastuse komponendid, nagu nditeks tulemuste vaatamine, retseptide vaatamine, arsti
visiidi broneerimine, {ihes keskkonnas. Ta to1 ka vélja selle, et selleks aga peaks tervishoiusiisteem

tervikuna muutuma.

Tahelepanuvéddrne on see, et ettevotted, kelle jaoks on kliendikogemus tugevalt fookuses, ei
toonud kliendi raviteekonna olulise osana vélja perekonda ja ldhedasi. Samas tdi selle vilja

ettevote, kus kliendikogemust ja selle juhtimist ei ole rakendatud teadlikult ja siisteemselt.

3.5. Jéreldused ja ettepanekud

Antud peatiikis toob autor vilja uurimusest tulenevad jiareldused kliendikogemuse kontseptsiooni

moistmise ja rakendamise kohta Eesti erameditsiini ettevotetes.

Kliendikogemuse moistet moistetakse Eesti erameditsiini ettevotetes sarnaselt. Ettevotted
moistavad, et kliendikogemus on iiks suur tervik, mida mdjutavad véga erinevad tegurid ja
komponendid. Uldiselt saavad Eesti erameditsiini ettevdtted aru, et suurepirane kliendikogemus
on oluline konkuretsieelis. Erameditsiini ettevdtted pakuvad sarnaseid teenuseid, kuid saadakse

aru, et kliendi enda juurde saamiseks on oluline pakkuda eristuvat ja suurepirast kliendikogemust.
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Samuti moistavad enamik erameditsiini ettevotteid, et kliendikogemus ei alga fiiiisilise

kiilastusega, vaid juba ettevotte kliendi teadvusesse joudmise hetkest.

Eesti erameditsiini ettevotted kiill moistavad kliendikogemuse moistet sarnaselt, kuid see kuidas
seda rakendatakse on ettevotetes viga erinev. Samuti mdistavad erinevad Eesti erameditsiini
ettevotted ka rakendamise vajadust erinevalt. Viiest ettevottes kolme jaoks on kliendikogemus
vaga oluline prioriteet ning nendes ettevotetes tegeletakse igapédevaselt sellega, et pakkuda parimal
tasemel kliendikogemust. Kliendikogemuse pidev arendamine on samuti nendes ettevotetes
fookuseks. Nends ettevotetes on olemas ka meeskonnad, kes kliendikogemuse ja klientide
tagasisidega igapéevaselt teglevad ning seda ka ettevotte sees jagavad. Kahe teise ettevotte puhul
on kliendid kiill kesksel kohal, kuid kliendikogemuse komponentide rakendamine ei ole
igapdevaselt fookuses. Taas saab vilja tuua selle, et kuna kliendikogemuse juhtimist ja selle

olulisust maoistetakse ettevotetes erinevalt, siis ka rakendamine on ettevitetes erinev.

Eesti erameditsiini ettevotted on ka avatud klientide tagasisidele, kuid ka selles osas on praktika
erinev. Koik uuringus osalenud ettevotted tdid vilja, et klientide tagasisidet voetakse arvesse, kuid
tagasiside jilgimine ning sellega tegelemise regulaarsus ja siisteemsus on ettevotetes viga erinev.
Kolmes ettevdttes jalgitakse igapdevaselt klientidelt tulevate tagasiside kiisimustike vastuseid ning
kehva kogemuse korral voetakse kliendiga ka telefoni teel iihendust. Nendes ettevotetes on paigas

ka selge protsess, kuidas, kellelt ja millal tagasisidet kiisitakse.

Moodikud, mida Eesti erameditsiini ettevotted kasutavad, on samuti erinevad. Kodige levinum
moddik on soovitusindeks ehk Net Promoter Score. Kantari NPS Benchmark uuringus osalevad
koik uuritud ettevotted. Igapdevas soovitusindeksi skoori kiisib viiest ettevottest kolm. Kasutusel
on ka teisi moddikuid nagu kliendi rahulolu skoor ja joupingutuse skoor, kuid need on kasutusel
vaid thes ettevottes. Kaks ettevotet viitasid nende moddikute voimalikule kasutusevotule
tulevikus. Need ettevotted, kes klientide rahuloluskoori e1 mddda, toid vilja, et viivad lébi kord
aastas rahulolu uuringu. Uks ettevdte kasutab ka testostude teenust, et saada objektiivne iilevaade,
millises seisus on klienditeeninduse tase, mis on hésti ning mis vajaks arendamist. Testoste teevad

nad kord kvartalis.

Uks ettevote viiest tdi vilja ka selle, et neil on telefonikdnede jaoks eraldi mdddikud nagu niiteks
liinile pddsemise kiirus. Kolm ettevdtet tdid vélja ka selle, et kontrollitakse kdnede kvaliteeti ning

seda, millise teeninduse saavad kliendid telefoni teel. Uks ettevdte tdi vilja ka selle, et nemad
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kategoriseerivad koik saabuvad kdned, et saada iilevaade, milliste muredega peamiselt helistajad
poorduvad. Sellest tulenevalt on tehtud muudatused tekstis, mida klient kuuleb ootel olles. Kone
ootel olles loetakse juba ette informatsiooni, mis voib olla kliendile kasulik ning mis vGib juba

tema kiisimusele vastata.

Koik ettevotted tdid vilja ka selle, et klientidelt tuleb tagasisidet ja kaebusi, millega tuleb tegeleda
kiirelt ning mis on ajakriitilised. Ainult iiks ettevote td1 vélja, et neil on kaebuste kdsitlemiseks

loodud eraldi protsess, et seda teha voimalikult kiirelt ja selgelt.

Klienditeekonna ja kokkupuutepunktide kaardistuse toid vilja kolm ettevotet. Koik need kolm
ettevotet toid vélja, et suurepidrase kliendikogemuse tagamiseks on oluline mdista tervet
kleinditeekonda ja kokkupuutepunkte. Samuti on oluline, et iga kokkupuutepunktiga seotud
tootaja teaks oma rolli, vastutust, kokkupuudet kliendiga ning seda, kuidas erinevates olukordades

kaituda.

Autor jireldab, et iile poole uuritud ettevotetest rakendavad kliendikogemuse kontseptsiooni
organisatsiooni igapdevatods viga tugevalt ning kaks ettevotet vihemal mééral, kuid ka nendes
ettevotetes on klient siiski olulisel kohal. Nendel kahel ettevottel ei olnud ka kliendikogemus kui
kontseptsioon sedavord prioriteetsel ja keskselt kohal, mis aga ei tdhenda, et nad klientidele

tahelepanu ei pooraks.

To606 autor kogus kokku intervjuude kdigus intervjueeritavate vélja toodud parimad praktikad ning
motted, mis muudavad ja muudaksid kliendikogemust veelgi paremaks. Autor soovitab nendel
erameditsiini ettevotetel, kelle jaoks on kliendikogemus oluliseks prioriteediks, neid praktikaid

arvesse votta ning kaaluda.

e FEraldi meeskond/juht kliendikogemuse arendamiseks ja fookuses hoidmiseks
organisatsioonis.

e Eraldi platvorm/tooriist klientide tagasiside kogumiseks, haldamiseks ja analiiisimiseks.

e Modddikute rakendamine: soovitusindeks, pingutuste skoor, rahulolu skoor.

e Klientide e-kirjad ja konede kategoriseerimine, et saada lilevaade, millistel pohjustel
peamisel podrdutakse.

e Kaebuste kategoriseerimine ja lahendamise protsess.
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e Igapidevane klientide tagasiside jélgimine ja analiiiisimine.

e Testostude tegemine.

Igast kliendist jaib lisaks kiilastustele maha ka teis jdlgi nagu néiteks uudiskirjad, nende avamine
ja kasutamine. Lisaks ka kodulehel litkumine, poolelijidvad ostud, sirvitud lehed. Muidugi ka
hinnangud ja tagasiside eelnevate kiilastuste kohta. Kui ettevote suuda koik need andmed iihe
kliendi kohta kokku koondada, siis on see suurepdrane todriist, et pakkuda kliendile veelgi
personaalsemat ldhenemist igal uuel kiilastusel. Lisaks aitab see ka ettevdttel kliendile pakkuda

just seda, millest tema huvitatud on.

Nendel ettevotetel, kes kliendikogemust tugevalt ei arenda, soovitab autor 1abi moelda, kas oleks
moistlik seda kaaluda. Nagu teoorias eelenavlt vilja toodud, siis on see tugev konkurentsi eelis.
Ténapdeval on inimesed valmis hea kogemuse eest rohkem maksma ning inimesed juba ka ootavad
hea kogemuse pakkumist. Kliendikogemuse rakendamine on ka ériliselt kasulik ning just selle

tottu soovitab autor seda kaaluda ja rakendada.
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KOKKUVOTE

Kliendikogemus on iiks olulisi tegureid, kuidas saavutada edu konkurentide ees. Ténapdeval on
see ettevotete jaoks iiha olulisem . Kliendid ootavad itha rohkem personaalset ldhenemist ning
lisaks kvaliteetsele teenusele ka meeldivat kogemust. Autor keskendus t66 kdigus Eesti
erameditsiini ettevotetele. Meditsiiniteenused on inimeste jaoks eluliselt tdhtsad teenused. Selle
tottu oligi oluline mdista, kuidas Eesti erameditsiini ettevotted mdtestavad kliendikogemust ning

kuidas nad seda ka praktikas rakendavad.

Uurimuse eesmaérk oli vélja selgitada Eesti erameditsiini ettevotete arusaamine kliendikogemuse
kontseptsioonist, selle mddtmisest ja rakendamisest. Eesmirgi saavutamiseks piistitas autor kolm

uurimiskiisimust.

e Mis on Eesti erameditsiini ettevotete jaoks kliendikogemuse kontseptsioon?
e Kuidas mdddavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust?

e Kuidas rakendavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemuse kontseptsiooni?

Magistritoo teoreetilises osas tdi autor vilja kliendikogemuse teoreetilised 1dhtekohad. Lahti on
seletatud, kuidas iildse kujuneb kliendikogemus kui mdiste ning, kuidas on see seotud turunduse
valdkonnaga. Kliendikogemuse kohta on kirjanduses vilja toodud mitmeid definitsioone ning
autor esitas need teoreetilises osas. Autor tdi vélja selle, kuidas on kliendikogemuse juhtimist
kirjeldatud teoorias ning millistest komponentidest see koosneb. Lisaks td1 autor vélja ka mudeli,
kus on vilja toodud klienditeekonna ja kliendikogemuse seotus. Eraldi td1 autor vilja ka moodikud
mida kliendikogemuse modtmiseks kasutatakse. Veel ithe mudelina tuvustas autor teoorias HOPE
mudelit, mis keskendub patsiendikogemusele ning selle arendamisele ldbi majutusasutustes
kasutatava kliendikogemuse praktika. Kliendikogemus on itha arenev ning aina olulisem valdkond

ning selle tottu to1 autor vilja ka kliendikogemuse tulevikutrendid.

Tulenevalt uurimiseesmirgist ja uurimuskiisimustest koostas autor intervjuukiisimused.
Poolstruktureeritud intervjuud viis autor 1ldbi viies erineva Eesti erameditsiini ettevdttes.
Intervjueeritavateks olid kliendikogemuse valdkonnaga tegelevad tootajad. Igast ettevottes
intervjueeris autor kahte inimest. Ettevotted ja intervjueeritavad valis autor eesmaérgipérase

valimitiiiibi alusel. Intervjuude analiilisimiseks kasutas autor kvalitatiivset sisuanaliiiisi.
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Intervjuude analiilisi tulemusena sai autor vastused koigile kolmele uurimuskiisimusele. Esimese
kiisimuse eesmérgiks oli aru saada, kuidas motestavad Eesti erameditsiini ettevotted
kliendikogemuse kontseptsiooni. Selleks uuris autor eelkdige seda, kuidas mdistsid
intervjueeritavad kliendikesksuse, kliendikogemuse ja kliendikogemuse juhtimise moistet ning
missugused tegurid kliendikogemust mdjutavad. Kliendikogemuse ja kliendikesksuse moistet
moistavad uuritud ettevotted sarnaselt. Kliendikogemuse juhtimise osas andsid ettevotted aga
erinevaid vastuseid. Kliendikogemuse juhtimise osas toodi vilja erinevaid aspekte, mis
kliendikogemuse juhtimine holmab. Ettevdtetel ei olnud iihtne ndgemus ega ka praktika, kuidas
kliendikogemust juhtida. Uhine mirksdna kliendikogemuse juhtimise all oli aga tagasiside ning
selle arvesse vOotmine. Seega saab Gelda, et kliendikogemuse kontseptsiooni Eesti erameditsiini
ettevotetes mdoistetakse iildiselt sarnaselt, kuid kliendikogemuse juhtimist moistetakse kohati

erinevalt.

Teiseks uurimiskiisimuseks oli, kuidas mdddavad Eesti erameditsiini ettevotted kliendikogemust.
Kdige levinumaks mdddikuks on soovitusindeks. Ule poole ettevdtetest kasutavad ja jilgivad
soovitusindeksit igapédevaselt. Toodi vélja ka teisi moddikuid, kuid need on kasutuses vihemates
ettevotetes. Lisaks moddikutele tdid ettevotted vélja ka tagasisidet klientidelt. Eelkdige just seda
tagasisidet, mida saab jitta kommentaaride, mitte numbritena. Enamik ettevotteid tdid vélja, et
klientide tagasisidega arvestamine, selle kuulda vdtmine ja rakendamine on véga oluline. See,
kuidas seda, aga praktikas tehaks on taas ettevotetes erinev. Saab vélja tuua, et see, kuidas
kliendikogemust moddetakse, tagasisidet kogutakse, analiilisitakse ja arvesse voetakse soltub ka
sellest, kuidas kliendikogemust ettevottes juhitakse. Ettevotted, kus on selge ndgemus ja inimesed
kliendikogemuse arendamiseks ja juhtimiseks koguvad ja analiilisivad ka klientide tagasisidet

sustemaatilisemalt. Samuti kasutavad nad ka aktiivsemalt numbrilisi mdddikuid.

Kolmandaks uurimiskiisimuseks oli, kuidas FEesti erameditsiini ettevotted rakendavad
kliendikogemuse kontseptsiooni. Kliendikogemuse kontseptsiooni rakendamine soltub selgelt
sellest, kas ettevottes on kliendikogemus fookuses ning prioriteediks. Need ettevotted, kus oli
selgelt paigas kliendikogemuse arendamise ja paremaks muutmisega tegelev meeskond,
rakendavad igapdevaselt pohimotteid, mis on kokku lepitud. Nendes ettevotetes on juba
kaardistatud voi kaardistamisel klienditeekond ja kokkupuutepunktid. Paigas on selged protsessid,
kuidas analiiiisitakse klientide tagasisidet, kuidas seda ettevotte sees jagatakse, kuidas tagasisidet
arvesse voetakse. Nendes ettevotetes rakendatakse ka kliendikogemusele omaseid mdddikuid.

Ettevotted, kus aga kliendikogemus ei ole nii selge fookus, ei ole ka tagasiside kiisimise ja
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analiiiisimise protsess ja sagedus kindlalt paigas. Samuti ei ole see nendes ettevdtetes igapdevane

toOriist.

Uurimusest tulenvalt saab vélja tuua, et Eesti erameditsiini ettevotted on kliendikogemuse
kontseptsiooni mdistmise ja rakendamisega véga erinevates etappides. Enamikes uuritud
ettevotetes on kliendikogemus olulisel kohal, kuna see on oluline konkurentsieelis. Teistes
ettevotetes on kiill klient kesksel kohal, kuid tegevused kliendikogemuse arendamiseks ei ole

prioriteediks.
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SUMMARY

Customer experience is one of the most important factors in achieving success over competitors.
Today, it is increasingly important for companies. Customers expect a personal approach and, in
addition to high-quality service, a pleasant experience. During the work, the author focused on
private medical companies in Estonia. Medical services are vital services for people. Because of
this, it was important to understand how Estonian private medical companies understand customer

experience and how they implement it in practice.

The purpose of the research was to find out the understanding of customer experience, its
measurement and implementation among Estonina private medical companies. To achieve the

goal, the author set three research questions.

e What is the concept of customer experience for Estonian private medical companies?
e How do Estonian private medical companies measure customer experience?
e How do Estonian private medical companies implement the concept of customer

experience?

In the theoretical part of the master's thesis, the author pointed out the theoretical starting points
of the customer experience. Author explained how customer experience as a concept developed
and how it is related to the field of marketing. There are several definitions of customer experience
in the literature, and the author presented them in the theoretical part. The author pointed out how
customer experience management is described in the theory and what components it consists. In
addition, the author also introduced a model where the relationship between the customer journey
and the customer experience is outlined. Separately, the author also mentioned the metrics that are
used to measure the customer experience. As another model, the author described the HOPE model
in theory, which focuses on the patient experience and its development through the practice of
customer experience used in hospitality. Customer experience is an ever-developing and
increasingly important field, and because of this, the author also pointed out the future trends of

customer experience.

Based on the research objective and research questions, the author prepared the interview

questions. The author conducted semi-structured interviews in five different private medical
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companies in Estonia. The interviewees were employees working in the field of customer
experience. The author interviewed two people from each company. Companies and interviewees
were selected by the author based on the purposive sampling type. The author used qualitative

content analysis to analyze the interviews.

As a result of the analysis of the interviews, the author received answers to all three research
questions. The purpose of the first question was to understand how Estonian private medical
companies interpret the concept of customer experience. To this end, the author primarily
investigated how the interviewees understood the concept of customer focus, customer experience
and customer experience management, and what factors affect customer experience. The concepts
of customer experience and customer focus are understood similarly by researched companies.
However, when it comes to customer experience management, companies gave different answers.
In terms of customer experience management, various aspects that customer experience
management includes were pointed out. Companies did not have a unified vision or practice of
how to manage the customer experience. However, the common keyword under customer
experience management was feedback and taking it into account. Thus, it can be said that the
concept of customer experience in Estonian private medical companies is generally understood

similarly, but customer experience management is sometimes understood differently.

The second research question was how Estonian private medical companies measure customer
experience. The most common metric is the Net Promoter Score. More than half of the companies
use and monitor the Net Promoter Score on a daily basis. Other metrics were also introduced, but
they are used in fewer companies. In addition to the metrics, the companies also highlighted
feedback from customers. Especially the feedback that can be left in the form of comments, not
numbers. Most companies pointed out that considering, listening to and implementing customer
feedback is very important. How this is done in practice is again different in companies. It can be
pointed out that the way customer experience is measured, feedback is collected, analyzed and
taken into account also depends on how customer experience is managed in the company.
Companies with a clear vision and with people to develop and manage the customer experience
also collect and analyze customer feedback more systematically. They also use numerical metrics

more actively.

The third research question was how Estonian private medical companies implement the concept

of customer experience. The implementation of the customer experience concept clearly depends
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on whether the customer experience is in focus and priority in the company. Those companies that
clearly had a customer experience development and improvement team in place apply the agreed
upon principles on a daily basis. In these companies, the customer journey and touch points have
already been mapped or are being mapped. There are clear processes in place, how customer
feedback is analyzed, how it is shared within the company, how feedback is taken into account. In
these companies, metrics specific to the customer experience, are also applied. However, in
companies where customer experience is not such a clear focus, the process and frequency of
asking for and analyzing feedback is also not firmly in place. It is also not an everyday tool in

these companies.

Based on the research, it can be pointed out that Estonian private medical companies are at very
different stages of understanding and implementing the concept of customer experience. In most
of the companies studied, customer experience is important because it is a key competitive
advantage. In other companies, the customer is central, but activities to develop the customer

experience are not a priority.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kiisimused

Uurimiskiisimus

Intervjuukiisimused

- Mis on Eest erameditsiini ettevotete
jaoks kliendikogemuse kontseptsioon?

- Kuidas mdddavad Eesti erameditsiini
ettevotted kliendikogemust?

- Mida teevad Eesti erameditsiini
ettevotted kliendikogemuse arendamiseks?

- Milline on teie arvates kliendikeskne
organisatsioon?

- Mida tédhendab teie jaoks kliendikogemus
ning mis teile sellega seondub?

- Mis mojutab teie arvates kliendikogemust?
- Mida maistate kliendikogemuse juhtimise
all? Kuidas seda organisatsioonis
rakendada? Kuidas oma organisatsioonis
seda rakendate?

- kuidas olete oma ettevotte Strateegiasse
poiminud kliendikogemuse temaatika?

- Kuidas moddate klientide tagasisidet?

- Milliseid moddikuid kasutate?

- Milline on ettevotte tagasiside késitlemise
ja analiilisimise protsess?

- Kuidas kasutate klientide tagasisidet
igapdevatdos?

- Kuidas kasutate ja jagate tagasisidet
ettevotte sees?

- Kuidas olete rahul kliendikogemuse
modtmise ja analiilisiga? (millega olete
rahul, mis vajab arendamist)

- Kuidas saate klientide kogemust veelgi
oma ettevottes parandada?

- Kui oluline prioriteet on teie ja ettevotte
jaoks kliendikogemus, selle analiitis,

mdotmine ja arendamine? Miks?
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- Millised voiksid olla edasised sammud
kliendikogemuse ja kliendikesksuse

rakendamiseks teie ettevottes?
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Lisa 2. Transkriptsioonid

Transkriptsioonid on leitavad jargnevalt lingilt:
https://drive.google.com/drive/folders/1-
V5G6gBoDcOWWExmOIFvFYtRye9gl K 12?usp=sharing
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Lisa 3. Analiiiisimiseks kasutatud tabel

Ettevote A

Ettevote B

Ettevote C

Ettevote D

Ettevote E

Kliendikesksus

Kliendi ootused on taidetud

Hakkab pihta té6keskkonnast

Leidma kliendi murekohad ja
soovid - vastavaot sellele
pakkuma teenust
Lahenduste pakkumine
kliendile

Teenuste ja protsesside
fookuses klient
Kisitakse tagasisidet -
vOtab arvesse
Lahtuvalt tagasisidest
teenuste arendus
Tapse klienditeekonna
kaardistusega.

Labib organisatsiooni
tervikuna

Klienditeekond
kaardistatud

Klient on see kelle parast
on kokku tuldud

Protsessid on lles
ehitatud patseindile
vaartust looval kujul.

Kliendi ootuste taitmine.

Vais ja siseklient on
olulised

Voetakse arvesse
kliendi arvamust ja
[ahtutakse sellest
teenuste arenduses

Kliendikogemus

Algab maja uksest sisenedes
Kes ja kuidas vastu vota
Kuidas suheldakse

Kuidas tervitatakse

Lihtne on muljet rikkuda -
piisab Ghest detailist
Elementaarsed tingimused
tagatud

Uhtlane kvaliteet

Algab hetkest, mil klient

motleb teenuse peale ja otsib

seda

Koduleht.

K&ik punktid kuni selleni, mis
tundega raagid ja lahkud
majast.

Mida klient tunneb, tajub,
kuuleb, naeb ja kogeb
Algab sellest, kuidas
ettevotteni joudis
Kogemuste kogum
Kogemus I6peb kui on
teenuse |Gpu ja tagasiside
ksimustiguga.

Suur ring, kus kogeb
organisatsiooni tervikuna
Soltub kdikidest inimestest
Klienditeenindus ei vérdu
kliendikogemus
Lisaliigutus, et panna
tundma klienti eriliselt
Tunne mis jaab

Tunne ja emotsioon, mis
tekib seoses ettevottega

Tervik, mis kliendile
ettevGttega seondub.
Aja broneerimine, info
kattesaadavus.

Kuidas mind vastu
vOetakse ja suhtutakse (ka
kliendi eksimuste korral).
Koik etapid ja kontakid
peaksid olema
kaarditatud. See
moodustab kogemuse.
Tunne, et tahab tagasi
tulla

Lisaliigutus n6 boonus
Kuidas vOeti vastu ja
suheldi.

Oige teenus. Oigel ajal,

Oiges kohas.
Sailivad vaarikus ja
autonoomia

Temaga arvestatakse ja

kiisitakse ndusolekut.
Kontakt peaks olema

positiivne ka siis, kui info

on negatiivne.

Klient puutub
ettevottega kokku
erinevates
puutepunktides,
alates sellest, kui ta
kuuleb selle
ettevotte
olemasolust, kuni
selleni, et ta tahab
tagasi tulla.

Kogu tervik, mis ta
saab elutstkli
jooksul.

Kogemus alates
sellest kuidas
ettevotte
olemasolust teada
sai, milline on
kogemus portaaliga,
vastuvotus, vere
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vOtmisel. Teavitused
kas on piisavad.
Terviklikkus -
vaatame seda kui
tervikut.

Kliendikogemuse
juhtimine

Uhtlane teenindamise
strandard - jarjepidevalt
tegeletud

Tuleb kisida tagasisidet.
Oluline ka positiivne tagasiside
Negatiivne info on kohe
reageerimiseks.

Puuduvad osakonnajuhhid -
olemas vastutacad to6tajad
Personalipoliitika - kui
tootajad on motiveeeirutd
peegeldub see ka rahulolus.
Kriisikohtade kaardistamine
Keeruline, kuna nliansse on
palju.

Taustajéud saavad kirjeldada
ja tagasisideprotsessi teha
sujuvaks ja automaatseks -
Ghtne standard.

Kriitiliste punktide
kaardistamine - stsenaariumis
ja tegevused vastavalt
olukorrale. Eesmark pakkuda
tuge nii kliendile kui
personalile.

Klienditeeninduse
juhtimine - standard,
situatsioonid

Protsessid - teekonna
kaardistud, inimeste
kiisimused, erinevad
stsenaariumid.

Tagasiside - analiiis,
kokkuvodtted, tegevused
Kaebuste lahendamine
Uldiselt protsesside ja
suhtluse/kommunikatsiooni
juhtimine.

Ise eeskujuks olemine
Varbamisel Gigete inimeste
valimine
Teenindusstandard - selge
dokument ja koolitus

Hea monitoorimise
slisteem

Protsessid.

Protsesside kaardistus
kliendi vaates

Selged kokkulepped
kokkupuutepunktides -
nende sGlmimine
Teenindusstandard
Kokklepped moddmise ja
tagasisidestamise osas
Kliendi ootuste juhtimine.
Klindi ootuste
kaardistamine

Selged sdnumid,
protsesside kirjeldused ja
juhendid juhtidelt teenuse
pakkujatele.

Kommunikeerida selgelt
vdlja, kuidas teenust
osutatakse.

Piisava informatsiooni
tagamine inimesele
Standardiseerituse aste.
Klienditeeninduse
arendusprojekt.
Eesmark tagada korge
teeninduskvaliteet

Tagasiside
puutepunktides
Tagasisidest
jarelduste tegemine
Paranduste
elluviimine vastavalt
tagasisidele
Uledildine
rahuloluklsimustik
Terve
organisatsioon peab
oluliseks klienti.
Koik tootajad
votavad kliendi
perspektiivi.
Teemete
klienditeekonna
analldsi.

Tootame selle kallal,
etiga
psakond/uksus, kus
6n nende
kokupuutepunktid
kliendiga. Ei pruugi
otseselt kliendiga
kokku puutuda, aga
tegelikult on iga
osaga
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organisatsioonis
seotud klient.

Suhtlusel tuleb valida dige
tasand

Arst peab oleme n6 ndustaja
ja vordne partner

Oluline on oskus suhelda
Selgitamine patsiendi jaoks
lihtsas keeles

Koik inimesed kellega puutub
kokku

Koduleht, Arusaadavus,
Mugavus - ajabroneerimise
mugavus,
Iseteeninduskeskkond,
Maksmise voimalused,
Teavitused, Kinnitused
Kuidaas inimene leiab -
leitavus

Kohale jdudmine, Piisav
informatsioon kohale
joudmiseks, Teekonna
arusaadavus, Puhtus -
esteetilisus, Teenindus,
vastuvott, Suhtumine,

Kliendi enda heaolu

Soovitajad, kellelt kiisib Lihtsus ja arusaadavus, Teenindus

kogemuse kohta Lahkumine, Head sénad, Lubadus kliendile Tehilised torked

Digilahenduste disain ja Tagasiside kiisimine, Paindlikkus Lubadused ja

mugavus Eripakkumine, Lubadus Lisaliigutus nendest kinni

Kui lihtsasti leiad Ules sobiva kliendile, Info kattesaadavus pidamine

arsti ja saad aja Broneerimissisteem, Lihtsus Oigeaegsus

Missugused krijad saad Mugavus, Arusaadavus, Arusaadavus Ebakdlad tulemused

vastuseks Lihtsus, Koduleht, Teeninduse kvaliteet

Meeldetuletused Meeldetuletused, kvaliteet Esimene kontakt

Pusle tiikk on palju. Piisab Informatsioon - selge ja Hind Vastuvott

Ghes kehvast tiikist ning mulje |lihtne, Suhtumine, Pihendumus Suhtlus
Kliendikogemust | on rikutud. Vastuvott, Mugavus, Vastuvott Teiste inimeste
mdojutavad Suhtlus, Suhtumine, Suhtumine, Emotsioon, Lisaliigutus kogemused
tegurid Teeninduskultuur Lahkumine, Eripakkumine | Suhtlus Veebikeskkond
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Ankeedid.Klientidelt tagasiside
kiisimine voiks olla
slisteemsem ja
aktiivsem.Tagasisidet saab
anda apis, kodulehel, ankeedi
kaudu.Tagasiside vajab
reageerimist, midagi ei jaa
ohku rippuma.Sisekord -
vastus kleindil ihe nadala
jooksul. TOsiste probleemide
korral katsume kiiremini.1x
aastas terviklik analtis - eraldi
ettevote kes seda
teeb.Uldiselt on tagasiside

1x nadalas e-psoti teel
tagasiside kusimustik (1x
kolme kuu jooksule tihele
kliendile)Vastamise maar ca
26%. Eesmark 30%.Tulevad
skoorid, mida juhid saavad
jalgida ja analtisida.
Igapaevane t606 osa.Avatud
kisimused ja
skoorid.Numbritest ja
skooridest olulisemad on
kommentaarid, mid kliend
kirjutab.Juhid jalgivad
klientidelt tulevat
tagasisidet ja teevad
kokkuvétteid.On selgelt
naha, kes on vétnud
tagasiside fookuseks.Anjdte
hul on
kasvanud.Tagasisidega
tegelev meeskond teeb
kliendi haale kuuldavaks

Mdoodame NPSi ja kui
hinnang jaab alla oodatud
taseme, siis helistame
kliendile.Tagasisidest
[ahtuvalt muudame
protsesse. Tagasiside e-
postKaebuste kasitlemise
kordHeale ja halvale

Pele teenuse
tarbimist
kiisimustikRahulolu
kiisimustikud kord
aastasTestostud -
kord kvartalisUute
asjade/teenuste
planeerimisel
saadam klientidele
e-kirju vorme.
Kisime kas
mingisugune
funktsionaalsus
oleks
abiks.lgapaevaselt
vaatame
tagasisidevormist
tulevat
tagasisidet.NPS
skoor viidud
siseveebi. Siseveebi
sisenedes kohea
naha koigile

Tagasiside positiivne. ettevotte sees. tagasisidele reageerimine. |Juurutamine toimub. tootajatele.
NPS - kGige enam
kasutatav.
Muud on sisemised
kvaliteedi
hindamised.
Kuulavad jargi
NPS NPS kdnesid ja nende
CES Klientide liinile padasemise kvaliteeti
usaldusvaarsus Rahulolu teenuspakujaga kiirus Tulevikus
Mo6dikud rahulolu Rahulolu arstiga Rahulolu arstiga Rahulolu joupingutuse skoori
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moota
Veebilehe auditid.

Protsessid

Iga tootaja peba reageerima ja
hoidma kursis.

Kabuste protsess kindlalt
paigas.
Kategoriseeritakse
meditsiinilised ja
mittemeditsiinilised
kaebused

Kéned
kategoriseeritakse
ja ka e-kirjad

Mille parast
Uhendust vietakse.
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Lisa 4. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16put66 reprodutseerimiseks ja 10putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks'

Mina Kadri Pius

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
KLIENDIKOGEMUSE KONTSEPTSIOONI RAKENDAMINE EESTI ERAMEDITSIINI
ETTEVOTETES,

mille juhendaja on Kristjan Jasinski,

1.1 reprodutseerimiseks 15putdo sdilitamise ja elektroonse avaldamise eesmairgil, sh Tallinna
Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse
téhtaja [0ppemiseni;

1.2 iildsusele kéttesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse tdhtaja [0ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kiesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jdévad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

09.05.2023

L Lihtlitsents ei kehti juurdepdicisupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele I5putééle juurdepdidisupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli oigus loputodd reprodutseerida
tiksnes sdilitamise eesmdrgil. Kui loputoé on loonud kaks voi enam isikut oma iihise loomingulise tegevusega ning
l6putéo kaas- voi tihisautor(id) ei ole andnud Ioputééd kaitsvale iiliopilasele kindlaksmddiratud tihtajaks nousolekut
l6putéo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jq 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tihtaja jooksul ei kehti.
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