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This paper examines healthcare. We present insights from a highly influential paper. Here are the
highlights from this paper: This study empirically examines the effects of medical tourists’ experience of
the decision-making process through a patient’s prior, actual, and post experience after having received
the medical services. The research model and associated hypotheses were tested using a structural equation
modeling based on data collected from 188 medical tourists who received care in Busan, South Korea. The
findings of the study indicate that patients’ experience in medical tourism pre-search (reputation, searching
information, and communication) has a partially positive effect on their experience (costs, care quality,
and supporting system and/or information) and patients’ current experience during the medical tour
process has a positive effect on post-experience (relationship building, recommendation, and feedback).
The results of this study provide new insights about how key players (e.g., hospitals, medical travel
agencies, hotels, and the medical tourists themselves) in medical tourism can effectively help managers
identify medical tourists’ needs based on the decision-making process of prior, current, and post-experience
of medical tourists. For our overseas readers, we then present the insights from this paper in Spanish,
French, Portuguese, and German.
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SUMMARY

e This section presents the results of hypotheses testing, including the standardized coefficient of
each path in the model. As a result of the goodness of fit test, compared to the recommended values,
in this model the values of GFI , CFI , RMSEA , RMR , TLI , and 2/d.f were good for fit.

e With a well-known hospital for medical tourism, patients seek to ensure a positive experience with
quality care by engaging in activities before care to ensure their satisfaction . Thus, before making
a final medical tourism decision, patients research the reputation of a particular hospital in advance,
ensure that the hospital’s communication enables them to achieve what they desire, and locate
information through various media. Among the pre-care activities for medical tourism examined in
the study, the hospital’s reputation was shown to have a positive impact on the quality of care , but
not on the costs related with medical tourism or on the supporting system and/or information within
a hospital.

e For H1-4, H1-5, and H1-6 test, the standardized path coefficients between searching information
on medical tourism and costs related to medical tourism , care quality , and supporting system



and/or information were .519, .796, and .297, respectively, and statistically significant at the .05
level, supporting H1-4, H1-5, and H1-6.

e The results of this study supported previous studies , which found that searching medical tourism
has shown a positive impact on costs related with medical tourism, care quality, and supporting
system and/or information. This means that researching for information in advance leads to a
positive experience while visiting the hospital abroad. New digital devices provide opportunities
for searching for accurate information through easy access to technology systems .

e Medical tourism industry has drawn attention from international patients, travel agencies,
governments, and the international accreditation sector . Medical tourism can be arranged by the
patients themselves by researching and booking on the internet, as well as by medical travel
agencies . Therefore, medical tourists have information on the best and most well-known healthcare
providers and travel arrangements before embarking on medical tourism , and then the medical
tourism experience affects whether the tourist will recommend the medical provider to other
potential customers . Thus, this paper advances the idea that all three stages of a patient’s experience
affect the medical tourism industry.

e In this empirical study, we collected data to examine pre-experiences , current experiences , and
post-experiences in the medical tourism industry. The results of this study provide new insights
about how key players in medical tourism can effectively help managers identify medical tourists’
needs based on medical tourists’ decision-making process of pre, current, and post experience of
medical tourism. In addition, the study sheds light on the perception of medical tourists on care
quality and costs, as well as their future intention to obtain healthcare in the same hospital or
country.

HIGHLY INFLUENTIAL ARTICLE
We used the following article as a basis of our evaluation:

Hwang, S., Lee, D. H., & Kang, C.-Y. (2018). Medical tourism: Focusing on patients’ prior, current, and
post experience. International Journal of Quality Innovation, 4(1), 1-22.

This is the link to the publisher’s website:
https://jgualityinnovation.springeropen.com/articles/10.1186/s40887-018-0024-2

INTRODUCTION

Medical tourism has emerged as a result of consumers being exposed to a wider range of choices of
medical services and exponential growth in the global healthcare market [1]. A combination of the terms
“medical” and “tourism” [1], its main target is patients who visit other regions or countries for medical
treatment. Therefore, the medical tourism industry is geared toward significant efforts to meet people’s
desire for better wellness with quality medical treatment [2, 3]. According to the Allied Market Research
[4], the net worth of the medical tourism market worldwide is estimated at $61.172 billion as of 2016 and
is expected to increase to $165.3 billion by 2023.

The global growth of the medical tourism industry is most prominent in Asia, with Singapore, Thailand,
South Korea, and India being well known as medical tourism countries. In a report “Estimates of the South
Korea Medical Tourism Market and Expenditure to 2020,” Orbis Research [5] presented that highly skilled
professionals, advanced medical devices, and well-established infrastructures are the factors that contribute
to the rapid growth of medical tourism in South Korea.

Customers opting for medical tourism visit local hospitals in other countries and/or regions, where they
use this opportunity to relax and enjoy cultural activities in addition to seeking medical treatment,
maintenance, and recovery. Increased promotions of a wide range of one-stop medical services and
advancements in medical technology have made traveling for treatment a rather convenient and attractive
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prospect for medical tourists [2, 5, 6]. Information retrieval for overseas medical care is one of the
components in the decision-making process for medical tourism [6]. The quality of medical services and
expertise of institutions in other countries may also be important factors since they influence patients’
access to medical information [1]. Therefore, the industry should extend greater efforts in this area to attract
more patients.

Medical services create value-generating activities through an effective interaction of human resources
(service providers and recipients), processes, technologies, and/or material resources. Interaction activities
reflect consumer needs, and these activities can lead to improvements in medical services delivery [1,
7,8,9]. Therefore, the interaction at each service encounter is very important. Also, patient experience upon
receiving medical services will influence future decision-making of patients, as has been shown in previous
studies on the importance of experience [10, 11]. The customer experience consists of multiple independent
service encounters throughout the exchange process [11]. As a matter of fact, customer experience is
becoming significantly more important as itself has become the target customer, and ideas proposed by
customers can generate a value proposition, which can lead to a newer and improved revenue model [12,
13].

Patients’ evaluation of a hospital’s medical services is based on his/her own experience or others’
recommendation influences not just the local population but also potential customers from overseas [14].
Ofir and Simonson [15] suggested that customer brand perceptions through purchase evaluations of
experience have a significant effect on the customer’s experience. Thus, to obtain favorable customer
reviews, healthcare organizations provide patient-oriented medical services mainly by interacting with their
patients at each service encounter. This is why it is imperative to build processes that focus on delivering
better, customer-oriented medical services for positive customer experience.

A process is a set of activities for creating value for the customer through input—process—output, so the
process can vary depending on the requirements of the customer. Medical services are provided only when
patients and medical staff meet in a service encounter. Therefore, various processes can be set up depending
on the type and severity of the disease and the patient’s health condition. A more comprehensive approach
may be needed as patient outcomes are a result of not just one process but a combination of processes
before, during, and after the overall process of medical service. While customers search healthcare
providers before their visit, their revisit intention is dependent on the institutions’ care processes and
outcomes [9, 11]. However, due to the nature of medical care, patients may not be able to easily switch
medical institutions, their experience will nevertheless have a direct or indirect bearing on other prospective
patients’ decisions [9].

While previous studies already have and continue to examine the importance of experience, they have
focused largely on customer experience from arrival to departure rather than comprehensive processes [1,
3, 6, 10, 13]. As such, it is necessary to take a more holistic approach to studying customer experience
through before, during, and after service provision. This study focuses on the decision-making process in
customer experience. More specifically, it aims to examine the patient’s pre-experience of researching
medical services abroad, the actual experience during their trip, and the post-experience after having
received the medical services.

This study thus attempts to answer the following two basic research questions: (1) Does the experience
of those who pre-searched for medical tourism impact their current experience in medical tourism? (2) Does
patients’ experience during a medical tour impact post-experience? A research model is proposed to answer
these questions. The result of the study is expected to contribute to both theory and practice of medical
tourism regarding customer experience through the decision-making process of prior, current, and post
medical tours.

The rest of the paper is organized as follows: Section “Review of relevant literature” reviews relevant
literature and proposes conceptual development, section “Research methodology” develops the hypotheses;
section “Results” presents the research methodology is presented, section “Discussion and conclusions”
reports the results of analysis and concludes the study by articulating the results, implications, and
limitations of the study, and future research needs.



CONCLUSION

Medical tourism industry has drawn attention from international patients, travel agencies, governments,
and the international accreditation sector [1, 4, 5]. Medical tourism can be arranged by the patients
themselves by researching and booking on the internet, as well as by medical travel agencies [24, 29].
Therefore, medical tourists have information on the best and most well-known healthcare providers and
travel arrangements before embarking on medical tourism (pre-experience), and then the medical tourism
experience (current experience) affects whether the tourist will recommend the medical provider to other
potential customers (post-experience). Thus, this paper advances the idea that all three stages of a patient’s
experience affect the medical tourism industry.

In this empirical study, we collected data to examine pre-experiences (e.g., reputation, searching
information, and communication), current experiences (e.g., cost, care quality, and supporting system
and/or information), and post-experiences (e.g., relationship building, recommendation, and feedback) in
the medical tourism industry. The results of this study provide new insights about how key players (e.g.,
hospitals, medical travel agencies, hotels, and the medical tourists themselves) in medical tourism can
effectively help managers identify medical tourists’ needs based on medical tourists’ decision-making
process of pre, current, and post experience of medical tourism. In addition, the study sheds light on the
perception of medical tourists on care quality and costs, as well as their future intention to obtain healthcare
in the same hospital or country. Patient experience based on their interaction with medical staff and/or
coordinators should be given as much importance as accuracy of diagnosis, treatment, and procedures.

The most important service attributes, which are highly attractive to international patients, will help
medical travel agencies improve the information provided and develop innovative ideas among key players
in medical tourism. As a variety of information retrieval functions grow and digital devices spread [52],
medical tourism will gain a competitive edge by providing medical tourism information. Consumers will
also have more opportunities to access information using comparative searches through different media.

Academically and practically, this paper provides several implications. First, developing and expanding
a well-developed medical travel procedure based on patients’ experiences is a prerequisite for successful
medical tourism. Such decision-making processes could be measured by integrating three types of customer
experience to enhance customer satisfaction. Because many hospitals and travel agencies are striving to
develop new protocols using advanced technologies, the proposed model should be easy to access and the
reservation process should be simple. For example, a one-stop service system can help with travel
arrangements, arrange airport pick up and local transportation, hotel recommendations, ancillary services
at the hospital, scheduling tours to selected destinations, coordinating with insurance companies, and
assisting with other paperwork. To build an effective medical travel process for patients, healthcare
facilities and travel facilitators must fulfill their promises. In other words, the promised services and costs
should be provided without fail. For example, policymakers should ensure that the standard model of
medical tourism includes internationally accepted standardized care processes and insurance. The
qualification criteria for medical tourism agents/brokers should be developed and enforced globally. Since
customers from various countries visit a hospital, to overcome barriers to global medical tourism, the use
of standardized communication devices should be available for customer convenience.

This study has several limitations that should be considered when interpreting its findings, and future
studies should also consider these limitations. First, the study assumed that hospitals visited by medical
tourists have the same medical environments. Second, to collect data, we did not consider personal
experiences and preferences for researching information. Third, data was collected from medical tourists in
Korean hospitals located in Busan, South Korea, without considering the number of beds in the hospitals.
Thus, the generalizability of this study’s results may be limited. There are several potential future research
opportunities considering these limitations. For example, as there are many different hospital sizes, a
comparative study of small and large hospitals in terms of care quality and costs might yield interesting
results. In addition, there are many different data characteristics based on the type of patients, disease
conditions, and demographic characteristics (e.g., personal experience researching information with
different media used, personal income, gender, etc.) that could be studied.
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TABLE 1
MEASUREMENT ITEMS

Measurement items References

* RE1: The quality of healthcare in South Korea is well | Al-Maaitah
known [51]

* RE2: Everybody knows that the quality of care here is
good

* RE3: South Korea has a good global reputation for

healthcare

e SI1: I searched for information on medical tourism Al-Maaitah

through various media [51]
Voorhees

 SI2: I searched for information on medical tourism etal. [10]

through a private medical tourism agency

» SI3: I asked for recommendations from friends and
relatives

* SI4: 1 looked at guide books and/or brochures
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Current
experience

Communication
(CO)

Costs (CT)

Care quality
(CQ)

* SI5: I acquired information from South Korean hospital
representative offices

* CO1: The physician had good communication skills

* CO2: I received quick responses to the questions I sent
via email or posted on social networking platforms

» CO3: I communicated well with the person-in-charge at
the travel agency

* CO4: The online material was easy to understand

* CT1: The price of both domestic and distant healthcare
services were reasonable

* CT2: I received quality medical treatment at a
reasonable price

» CT3: This medical treatment was good value for money

* CT4: Overall, the medical tourism costs were quite a
reasonable

* CQ1: The physicians paid enough attention to my
concerns in deciding on a medical procedure

» CQ2: The physicians adequately explained my
condition, examination results, and medical processes

» CQ3: Setting up the medical procedure appointment
was simple and easy

* CQ4: The waiting time for an examination was short at
this hospital

* CQ5: Overall, I was satisfied with the medical service

» SUI: I received full guidance while being treated in this
hospital

Voorhees

etal. [10]

Al-Maaitah
[51]

Saiprasert

[57]

Al-Maaitah
[51]
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Supporting
system and/or
information (SU)

Post- Relationship
experience | building (RB)

Recommendation
(RC)

Feedback (FB)

» SU2: Advanced ICT systems supported medical
services in this hospital

» SU3: It was easy to use ICT systems in this hospital

* RB1: I will continue my relationship with this hospital

* RB2: Patient reviews influenced the relationship
between me and the hospital

* RB3: A standardized process is needed to foster better
relationships

* RB4: I will be more likely to maintain my relationship
with the hospital if | keep receiving updated medical
information from the institution online

* RC1: I would consider South Korea as my first choice
for medical tourism

* RC2: I would be willing to continue further medical
treatment at this hospital in South Korea

* RC3: I would be willing to recommend this medical
treatment in South Korea to my relatives and close
friends

» FB1: It is important for the hospital to voluntarily
provide feedback for potential customers

* FB2: It is necessary to write a report on how satisfied
the patients were with the treatment

» FB3: Hospitals should respond to the negative
perceptions of patients

Voorhees

etal. [10]

Al-Maaitah
[57]

Crooks et

al. [23]
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TABLE 2

RESPONDENT’ CHARACTERISTICS

Respondents’ characteristics
Gender
Male
Female
Age
More than 18 to more than 65
Nationality
Japan
China
Russia
Mongolia
Thailand
Malaysia
Canada
United States
Singapore
Vietnam
Number of visits to Korea for medical tourism
First time
2 times
Influential factor for medical tourism destination
Recommendation
Own experience
Primary purpose of this visit
Medical service
Not medical service:

Business/work (10.1%), Vacation (5.9%),

Frequency

62
126

188

101

31

20
17

173
15

181

152
89

Percent (%)

33.0%
67.0%

100.0%

53.7%
16.5%
10.6%
9.0%
3.7%
2.7%
1.6%
1.1%
5%
5%

92.0%
8.0%

96.3%
3.7%

80.9%
19.1%



Visit friend and relatives (1.6%), Missing (82.4%)

Type of medical service
Cosmetic/plastic/reconstructive surgery
Dental treatment
Sight treatment
Disease diagnosis
Comprehensive medical checkup
Follow-up to a previous

Sources of information for medical trip
Website of hospital in South Korea
Reading the testimonies of other patients
Word-of- mouth from friends or relatives
Advice of doctor/physician in your country
Online medical communities

Reasons to choose medical tourism
Medical costs
Quiality of care service
Reputation
Waiting

Length of stay medical treatment in South Korea
Less than 7 days
More than 7 days to less than 15 days
More than 15 days to less than 22 days
More than 21 days

Perception of care costs in South Korea
Reasonable
Unreasonable

Occupation

57
49
25
25
23

66
56
34
22
10

101
46
34

16
15
133
24

133
55

30.3%
26.1%
13.3%
13.3%
4.8%

12.2%

35.1%
29.8%
18.1%
11.7%
5.3%

53.7%
24.5%
18.1%
3.7%

8.5%
8.0%
70.4%
12.8%

70.7%
29.3%



Clerical/administrative/secretarial 115 61.2%

Professional/technical positions 20 10.6%

Government official/military 16 8.5%

Executive/managerial positions 13 6.9%

Self-employed 13 6.9%

Teacher/instructor/professor 11 5.9%

Subtotal 188 100.0%
TABLE 3

RESULTS OF RELIABILITY, CFA, AND PCA

Factors | Constructs Variabl | CFA PCA Cronbach
es ] ] ’s alphas
Standardiz |tvalu | Eige | Percent | Factor
ed loading | e n of loading
valu | variance s
e explaine
d
Prior Reputation RE1 T47 10.18 | 1.06 |8.844 877 .833
experienc 9 1
e (PREP)
RE2 .875 11.74 .896
7
RE3 770 - 826
Searching SI1 762 9.239 | 5.10 | 42557 | .858 .892
information 7
SI2 911 10.65 841
6
SI3 .899 10.55 .807
4
Sl4 734 8.953 144
SI5 657 - .644
Communicatio | CO1 515 6.765 | 2.34 | 19.509 | .567 811
n 1
CO2 847 11.65 .766
0
COos3 .820 11.02 .826



Current
experienc
e

(CUEP)

Post-
experienc
e (POEP)

Costs

Care quality

Supporting
system and/or
information

Relationship
building

Recommendati
on

Feedback

CO4
CT1

CT2
CT3

CT4
CQ1
CQ2

CQ3

CQ4

CQ5
SuU1l
SuU2
SU3
RB1

RB2

RB3

RB4
RC1
RC2
RC3
FB1

FB2

FB3

751
.902

773
.883

.664
.695
.807

.810

.818

187
.685
756
.653
.838

.892

926

.966
.843
.798
571
.869

.818

.760

10.58

9.373
10.43

9.930
11.96

12.04

12.19

7.233
6.988

18.87

23.03

26.82

7.369
7.336

11.85

11.22

5.49 | 45794
5
1.98 | 16.563
8
1.13 | 9.468
6
3.82 1 38.233
3
1.98 | 20.673
1
2.06 | 19.805
7

.823
831

.805
.850

.756
.854
874

.706

.764

.566
.804
.839
.780
.870

916

.936

957
.883
.855
745
.878

.897

.844

.878

.895

7136

945

767

.855



TABLE 4
RESULTS OF FIT INDICES FOR CFA

Model X2 df | /df |GFI | CFl TLI RMSEA RMR
Measurement model 789.920 | 490 1.675 .865 | .933 |.924 | .057 047
Add a single common latent factor 784.340 | 489 | 1.604 .867 | .934 | .925 | .057 .050
Recommended values >9 |[>9 |>9 | <.08 <.05

GFI Goodness of Fit Index, CFl Comparative Fit Index, RMSEA root mean square error of approximation, RMR root
mean square residual, TLI Tucker Lewis Index

TABLE 5
CORRELATION MATRIX AND AVERAGE VARIANCE EXTRACTED (AVE)

Variables | RE SI CO CT CQ SU RB RC |FB | Mean | SD
RE .883 3.492 | 815
SI .149* | .853 3.772 | .804
CO 135* | .628** | .802 3.900 | .743
CT .070 J17** 1 .628** | .891 3.755 | .810
CQ A81* | 732** | 531** | .687** | .816 3.572 | .823
SuU .026 178* | .028 041 .098 .816 4,189 | .723
RB J186* | .788** | .599** | .692** | .785** | .039 917 3.792 | .986
RC 198> | 117 .014 115 115 469** | .039 .843 3.952 | .889
FB .681** | 181* | .036 .066 .190** | .098 .260** | .023 | .883 | 3.620 | .889
CR 914 929 .857 .938 .909 .856 .955 878 | .913

AVE .780 727 .644 793 .666 .666 .840 711|779

CR (critical ratio) =Y (factor loading?)/(3’ (factor loading?) + 3’ (error))
AVE =Y (factor loading)?/(3. (factor loading)? + Y (error))
*p <.05, *¥*p <.01

TABLE 6
RESULTS OF SIGNIFICANCE TEST FOR PATHS OF THE MODEL

Path Path S.E. | tvalue | p value | Hypothesis test
coefficient
Reputation — | Costs .030 .065 | .518 604 Not H1:

supported H1- | Patients’
1 experience



Reputation —

Reputation —

Searching
information —

Searching
information —

Searching
information —

Communicatio

n—

Communicatio

n—

Communicatio

n—

Costs —

Costs —

Costs —

Care quality —

Care quality —

Care quality —

Supporting
system and/or
information —

Supporting
system and/or
information —

Care quality

Supporting
system and/or
information

Costs

Care quality

Supporting
system and/or
information

Costs

Care quality

Supporting
system and/or
information

Relationship
building

Recommendatio
n

Feedback

Relationship
building

Recommendatio
n

Feedback

Relationship
building

Recommendatio
n

12

.094

519

.796

297

377

.108

259

147

423

372

.800

732

.545

.589

165

.080

110

107

151

147

.080

.089

124

117

167

152

.099

.108

114

130

102

2.176

977

4.849

7.188

2.035

3.998

1.418

1.794

2.153

6.961

3.327

10.113

6.750

4.727

4.826

2.158

.030*

329

.000***

.000***

.042*

.000***

.156

.073

.031*

.000***

.000***

.000***

.000***

.000***

.000***

.031*

on their
current

experience
Not supported

H1-3

Supported
H1-2

Supported
H1-4

Supported
H1-5

Supported H1
-6

Supported H1
-7

Not
supported H1-
8

Not
supported H1-
9

Supported H2:

H2-1 Patients’
current
experience
on post-
experience

Supported
H2-2

Supported
H2-3

Supported
H2-4

Supported
H2-5

Supported
H2-6

Supported
H2-7

Supported
H2-8



Supporting Feedback .036 .075 | .809 419 Not
system and/or supported H2-
information — 9

*p<.05,** p<.01, *** p< 001
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TRANSLATED VERSION: SPANISH

Below is a rough translation of the insights presented above. This was done to give a general
understanding of the ideas presented in the paper. Please excuse any grammatical mistakes and do not hold
the original authors responsible for these mistakes.

VERSION TRADUCIDA: ESPANOL

A continuacion se muestra una traduccion aproximada de las ideas presentadas anteriormente. Esto se
hizo para dar una comprension general de las ideas presentadas en el documento. Por favor, disculpe
cualquier error gramatical y no responsabilite a los autores originales de estos errores.

INTRODUCCION

El turismo médico ha surgido como resultado de que los consumidores estan expuestos a una gama mas
amplia de opciones de servicios médicos y un crecimiento exponencial en el mercado mundial de la salud
[1]. Una combinacidn de los términos "médico" y "turismo" [1], su principal objetivo son los pacientes que
visitan otras regiones o paises para recibir tratamiento médico. Por lo tanto, la industria del turismo médico
esta orientada a esfuerzos significativos para satisfacer el deseo de las personas de un mejor bienestar con
tratamiento médico de calidad [2, 3]. Segun la Allied Market Research [4], el patrimonio neto del mercado
de turismo médico en todo el mundo se estima en 61.172 millones de ddlares a partir de 2016 y se espera
gue aumente a 165.300 millones de ddlares para 2023.

El crecimiento mundial de la industria del turismo médico es mas prominente en Asia, con Singapur,
Tailandia, Corea del Sur e India siendo bien conocidos como paises de turismo médico. En un informe
"Estimates of the South Korea Medical Tourism Market and Expenditure to 2020", Orbis Research [5]
presentd que profesionales altamente calificados, dispositivos médicos avanzados e infraestructuras bien
establecidas son los factores que contribuyen al rapido crecimiento del turismo médico en Corea del Sur.



Los clientes que optan por el turismo médico visitan hospitales locales en otros paises y/o regiones,
donde aprovechan esta oportunidad para relajarse y disfrutar de actividades culturales ademas de buscar
tratamiento médico, mantenimiento y recuperacion. El aumento de las promociones de una amplia gama de
servicios médicos integrales y los avances en tecnologia médica han hecho que viajar para el tratamiento
sea una perspectiva bastante conveniente y atractiva para los turistas médicos [2, 5, 6]. La recuperacion de
informacion para la atencion médica en el extranjero es uno de los componentes del proceso de toma de
decisiones para el turismo médico [6]. La calidad de los servicios médicos y la experiencia de las
instituciones de otros paises también pueden ser factores importantes, ya que influyen en el acceso de los
pacientes a la informacién médica [1]. Por lo tanto, la industria deberia extender mayores esfuerzos en esta
area para atraer a mas pacientes.

Los servicios médicos crean actividades generadoras de valor a través de una interaccién eficaz de los
recursos humanos (proveedores de servicios y destinatarios), procesos, tecnologias y/o recursos materiales.
Las actividades de interaccion reflejan las necesidades de los consumidores, y estas actividades pueden
conducir a mejoras en la prestacion de servicios médicos [1, 7,8,9]. Por lo tanto, la interaccion en cada
encuentro de servicio es muy importante. Ademas, la experiencia del paciente al recibir servicios médicos
influird en la toma de decisiones futuras de los pacientes, como se ha demostrado en estudios anteriores
sobre la importancia de la experiencia [10, 11]. La experiencia del cliente consiste en multiples encuentros
de servicio independientes a lo largo del proceso de intercambio [11]. De hecho, la experiencia del cliente
es cada vez mas importante a medida que se ha convertido en el cliente objetivo, y las ideas propuestas por
los clientes pueden generar una propuesta de valor, lo que puede conducir a un modelo de ingresos mas
reciente y mejorado [12, 13].

La evaluacion de los servicios médicos de los pacientes se basa en su propia experiencia o en la
recomendacién de otros influye no sélo en la poblacion local, sino también en los clientes potenciales del
extranjero [14]. Ofir y Simonson [15] sugirieron que las percepciones de la marca de los clientes a través
de evaluaciones de compra de experiencia tienen un efecto significativo en la experiencia del cliente. Por
lo tanto, para obtener opiniones favorables de los clientes, las organizaciones de atencion médica
proporcionan servicios médicos orientados al paciente principalmente mediante la interaccion con sus
pacientes en cada encuentro de servicio. Es por eso que es imperativo crear procesos gque se enfoquen en
ofrecer mejores servicios médicos orientados al cliente para una experiencia positiva del cliente.

Un proceso es un conjunto de actividades para crear valor para el cliente a través de input-process—
output, por lo que el proceso puede variar en funcion de los requisitos del cliente. Los servicios médicos se
proporcionan solo cuando los pacientes y el personal médico se reinen en un encuentro de servicio. Por lo
tanto, se pueden configurar varios procesos dependiendo del tipo y la gravedad de la enfermedad y la
condicion de salud del paciente. Un enfoque mas completo puede ser necesario ya que los resultados del
paciente son el resultado no sélo de un proceso, sino una combinacién de procesos antes, durante y después
del proceso general de servicio médico. Mientras los clientes buscan a los proveedores de atencion médica
antes de su visita, su intencion de revision depende de los procesos y resultados de atencion de las
instituciones [9, 11]. Sin embargo, debido a la naturaleza de la atencién médica, los pacientes pueden no
ser capaces de cambiar facilmente de las instituciones médicas, sin embargo, su experiencia tendra una
relacién directa o indirecta con las decisiones de otros pacientes prospectivos [9].

Si bien los estudios previos ya tienen y siguen examinando la importancia de la experiencia, se han
centrado en gran medida en la experiencia del cliente desde la Ilegada hasta la salida en lugar de en procesos
integrales [1, 3, 6, 10, 13]. Como tal, es necesario adoptar un enfoque mas holistico para estudiar la
experiencia del cliente a través de antes, durante y después de la prestacion de servicio. Este estudio se
centra en el proceso de toma de decisiones en la experiencia del cliente. Mas especificamente, tiene como
objetivo examinar la pre-experiencia del paciente de la investigacion de los servicios médicos en el
extranjero, la experiencia real durante su viaje, y la experiencia posterior después de haber recibido los
servicios medicos.

Este estudio intenta asi responder a las dos preguntas basicas de investigacion siguientes: (1) ¢La
experiencia de quienes pre-buscaban turismo médico afecta su experiencia actual en el turismo médico? (2)
¢La experiencia de los pacientes durante el tour médico afecta a la experiencia posterior? Se propone un



modelo de investigacidn para responder a estas preguntas. Se espera que el resultado del estudio contribuya
tanto a la teoria como a la practica del turismo médico con respecto a la experiencia del cliente a través del
proceso de toma de decisiones de visitas médicas anteriores, actuales y posteriores.

El resto del documento esta organizado de la siguiente manera: la seccion "Revision de la literatura
pertinente" examina la literatura pertinente y propone el desarrollo conceptual, la seccidén "Metodologia de
investigacion" desarrolla las hipotesis; la seccion "Resultados™ presenta la metodologia de investigacion se
presenta, la seccion "Discusion y conclusiones” informa de los resultados del andlisis y concluye el estudio
articulando los resultados, implicaciones y limitaciones del estudio, y las necesidades futuras de
investigacion.

CONCLUSION

La industria del turismo médico ha llamado la atencidn de pacientes internacionales, agencias de viajes,
gobiernos y el sector de la acreditacién internacional [1, 4, 5]. El turismo médico puede ser organizado por
los propios pacientes investigando y reservando en Internet, asi como por agencias de viajes médicas [24,
29]. Por lo tanto, los turistas médicos tienen informacion sobre los mejores y méas conocidos proveedores
de atencion médica y arreglos de viaje antes de embarcarse en el turismo médico (pre-experiencia), y luego
la experiencia de turismo médico (experiencia actual) afecta si el turista recomendaré el proveedor médico
a otros clientes potenciales (post-experiencia). Por lo tanto, este documento avanza la idea de que las tres
etapas de la experiencia de un paciente afectan a la industria del turismo médico.

En este estudio empirico, recopilamos datos para examinar las pre-experiencias (por ejemplo,
reputacion, informacién de busqueda y comunicacion), experiencias actuales (por ejemplo, costo, calidad
de la atencion y sistema de apoyo y/o informacién), y post-experiencias (por ejemplo, creacion de
relaciones, recomendacion y retroalimentacion) en la industria del turismo médico. Los resultados de este
estudio proporcionan nuevas perspectivas sobre como los actores clave (por ejemplo, hospitales, agencias
de viajes médicas, hoteles y los propios turistas médicos) en el turismo médico pueden ayudar eficazmente
a los gerentes a identificar las necesidades de los turistas médicos en funcion del proceso de toma de
decisiones de los turistas médicos de pre, actual y post experiencia del turismo médico. Ademas, el estudio
arroja luz sobre la percepcién de los turistas médicos sobre la calidad de la atencién y los costos, asi como
su intencién futura de obtener atencion médica en el mismo hospital o pais. La experiencia del paciente
basada en su interaccién con el personal médico y/o los coordinadores debe tener tanta importancia como
la precisién del diagnostico, el tratamiento y los procedimientos.

Los atributos de servicio mas importantes, que son muy atractivos para los pacientes internacionales,
ayudaran a las agencias de viajes médicas a mejorar la informacion proporcionada y desarrollar ideas
innovadoras entre los actores clave del turismo médico. A medida que crece una variedad de funciones de
recuperacion de informacién y se extienden los dispositivos digitales [52], el turismo médico obtendra una
ventaja competitiva al proporcionar informacion sobre turismo médico. Los consumidores también tendran
mas oportunidades de acceder a la informacion mediante blsquedas comparativas a través de diferentes
medios.

Académica y practicamente, este documento proporciona varias implicaciones. En primer lugar,
desarrollar y ampliar un procedimiento de viaje médico bien desarrollado basado en las experiencias de los
pacientes es un requisito previo para un turismo médico exitoso. Este proceso de toma de decisiones podria
medirse integrando tres tipos de experiencia del cliente para mejorar la satisfaccion del cliente. Debido a
gue muchos hospitales y agencias de viajes se esfuerzan por desarrollar nuevos protocolos utilizando
tecnologias avanzadas, el modelo propuesto debe ser de facil acceso y el proceso de reserva debe ser simple.
Por ejemplo, un sistema de servicio integral puede ayudar con los arreglos de viaje, organizar la recogida
en el aeropuerto y el transporte local, recomendaciones de hoteles, servicios auxiliares en el hospital,
programar excursiones a destinos seleccionados, coordinarse con compafiias de seguros y ayudar con otros
trabajos en papel. Para construir un proceso de viaje médico eficaz para los pacientes, los centros de salud
y los facilitadores de viajes deben cumplir sus promesas. En otras palabras, los servicios y costos
prometidos deben ser proporcionados sin falta. Por ejemplo, los encargados de la formulacion de politicas



deben asegurarse de que el modelo estandar de turismo médico incluya procesos de atencion estandarizados
aceptados internacionalmente y seguros. Los criterios de cualificacion para los agentes/brokers de turismo
médico deben desarrollarse y aplicarse a nivel mundial. Dado que los clientes de varios paises visitan un
hospital, para superar las barreras al turismo médico global, el uso de dispositivos de comunicacion
estandarizados debe estar disponible para la comodidad del cliente.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar sus hallazgos, y estudios
futuros también deben considerar estas limitaciones. En primer lugar, el estudio presuponia que los
hospitales visitados por los turistas médicos tienen los mismos entornos médicos. En segundo lugar, para
recopilar datos, no consideramos experiencias personales y preferencias para investigar informacion. En
tercer lugar, se recogieron datos de turistas medicos en hospitales coreanos ubicados en Busan, Corea del
Sur, sin tener en cuenta el namero de camas en los hospitales. Por lo tanto, la generalizacion de los
resultados de este estudio puede ser limitada. Hay varias oportunidades de investigacién futuras potenciales
teniendo en cuenta estas limitaciones. Por ejemplo, como hay muchos tamafios de hospitales diferentes, un
estudio comparativo de hospitales pequefios y grandes en términos de calidad y costos de atencion podria
producir resultados interesantes. Ademas, existen muchas caracteristicas de datos diferentes basadas en el
tipo de pacientes, las condiciones de la enfermedad y las caracteristicas demogréaficas (por ejemplo, la
experiencia personal en la investigacion de informacion con diferentes medios utilizados, ingresos
personales, género, etc.) Que podrian estudiarse.

TRANSLATED VERSION: FRENCH

Below is a rough translation of the insights presented above. This was done to give a general
understanding of the ideas presented in the paper. Please excuse any grammatical mistakes and do not hold
the original authors responsible for these mistakes.

VERSION TRADUITE: FRANCAIS

Voici une traduction approximative des idées présentées ci-dessus. Cela a été fait pour donner une
compréhension générale des idées présentées dans le document. Veuillez excuser toutes les erreurs
grammaticales et ne pas tenir les auteurs originaux responsables de ces erreurs.

INTRODUCTION

Le tourisme médical est apparu a la suite de I’exposition des consommateurs a un plus large éventail
de choix de services médicaux et a une croissance exponentielle du marché mondial des soins de santé [1].
Une combinaison des termes « édicair » et « oirisme » [1], sa cible principale est les patients qui visitent
d’autres régions ou pays pour un traitement médical. Par conséquent, I’industrie du tourisme médical est
orientée vers des efforts importants pour répondre au désir des gens d’un meilleur bien-étre avec un
traitement médical de qualité [2, 3]. Selon I’Etude de marché alliée [4], la valeur nette du marché du
tourisme médical dans le monde est estimée a 61,172 milliards de dollars en 2016 et devrait passer a 165,3
milliards de dollars d’ici 2023.

La croissance mondiale de I’industrie du tourisme médical est la plus importante en Asie, Singapour,
la Thailande, la Corée du Sud et I’Inde étant bien connues comme pays du tourisme médical. Dans un
rapport intitulé « Estimates of the South Korea Medical Tourism Market and Expenditure to 2020 », Orbis
Research [5] a présenté que les professionnels hautement qualifiés, les dispositifs médicaux de pointe et les
infrastructures bien établies sont les facteurs qui contribuent a la croissance rapide du tourisme médical en
Corée du Sud.

Les clients optant pour le tourisme médical visitent les hopitaux locaux dans d’autres pays et/ou régions,
ou ils profitent de cette occasion pour se détendre et profiter d’activités culturelles en plus de rechercher un
traitement médical, I’entretien et le rétablissement. L’augmentation des promotions d’un large éventail de
services médicaux a guichet unique et les progrés de la technologie médicale ont fait voyager pour le



traitement une perspective plutdt pratique et attrayante pour les touristes médicaux [2, 5, 6]. La récupération
d’information pour les soins médicaux a 1’étranger est 1’une des composantes du processus décisionnel pour
le tourisme médical [6]. La qualité des services médicaux et I’expertise des établissements d’autres pays
peuvent également étre des facteurs importants puisqu’ils influencent I’accés des patients a I’information
médicale [1]. Par conséquent, I’industrie devrait redoubler d’efforts dans ce domaine pour attirer plus de
patients.

Les services médicaux créent des activités génératrices de valeur grace a une interaction efficace des
ressources humaines (fournisseurs de services et bénéficiaires), des processus, des technologies et/ou des
ressources matérielles. Les activités d’interaction reflétent les besoins des consommateurs, et ces activités
peuvent mener a des améliorations dans la prestation des services médicaux [1, 7,8,9]. Par conséquent,
I’interaction a chaque rencontre de service est trés importante. De plus, I’expérience des patients lorsqu’il
recoit des services médicaux influera sur la prise de décisions futures des patients, comme cela a été
démontré dans des études antérieures sur I’importance de 1’expérience [10, 11]. L’expérience client se
compose de multiples rencontres de service indépendants tout au long du processus d’échange [11]. En fait,
I’expérience client devient de plus en plus importante car elle-méme est devenue le client cible, et les idées
proposées par les clients peuvent générer une proposition de valeur, ce qui peut conduire & un modele de
revenus plus récent et amélioré [12, 13].

L’¢évaluation des services médicaux d’un hopital par les patients est basée sur sa propre expérience ou
sur I’influence de la recommandation d’autres personnes non seulement de la population locale, mais aussi
des clients potentiels d’outre-mer [14]. Ofir et Simonson [15] ont suggéré que les perceptions de la marque
client par le biais d’évaluations d’achat de 1’expérience ont un effet significatif sur I’expérience du client.
Ainsi, pour obtenir des avis favorables des clients, les organismes de soins de santé fournissent des services
médicaux axés sur le patient principalement en interagissant avec leurs patients a chaque rencontre de
service. C’est pourquoi il est impératif d’élaborer des processus axés sur la prestation de meilleurs services
médicaux axés sur le client pour une expérience client positive.

Un processus est un ensemble d’activités pour créer de la valeur pour le client par le biais d’entrée—
processus-sortie, de sorte que le processus peut varier en fonction des exigences du client. Les services
médicaux ne sont fournis que lorsque les patients et le personnel médical se rencontrent lors d’une rencontre
de service. Par conséquent, divers processus peuvent &tre mis en place en fonction du type et de la gravité
de la maladie et de 1’état de santé du patient. Une approche plus globale peut étre nécessaire, car les résultats
des patients sont le résultat non seulement d’un processus, mais d’une combinaison de processus avant,
pendant et aprés le processus global de service médical. Bien que les clients recherchent des fournisseurs
de soins de santé avant leur visite, leur intention de revoir dépend des processus et des résultats des
établissements [9, 11]. Toutefois, en raison de la nature des soins médicaux, les patients peuvent ne pas étre
en mesure de changer facilement d’établissement médical, leur expérience aura néanmoins une incidence
directe ou indirecte sur les décisions d’autres patients éventuels [9].

Bien que les études antérieures aient déja et continuent d’examiner 1’importance de 1’expérience, elles
se sont concentrées en grande partie sur ’expérience client de I’arrivée au départ plutdt que sur des
processus complets [1, 3, 6, 10, 13]. En tant que tel, il est nécessaire d’adopter une approche plus holistique
pour étudier I’expérience client a travers avant, pendant et aprés la prestation de services. Cette étude se
concentre sur le processus décisionnel en matiere d’expérience client. Plus précisément, il vise a examiner
la pré-expérience du patient de la recherche des services médicaux a I’étranger, 1’expérience réelle au cours
de leur voyage, et I’aprés-expérience apres avoir recu les services médicaux.

Cette étude tente donc de répondre aux deux questions de recherche fondamentale suivantes : (1)
I’expérience de ceux qui ont pré-cherché le tourisme médical a-t-elle un impact sur leur expérience actuelle
dans le tourisme médical ? (2) ’expérience des patients pendant les tournées médicales a-t-elle un impact
sur I’expérience post-expérience? Un modele de recherche est proposé pour répondre a ces questions. Le
résultat de I’étude devrait contribuer a la fois a la théorie et a la pratique du tourisme médical en ce qui
concerne |’expérience client par le biais du processus décisionnel des visites médicales antérieures,
actuelles et post-médicales.



Le reste de I’article est organisé comme suit : La section « Examen de la littérature pertinente » examine
la littérature pertinente et propose le développement conceptuel, la section « Méthodologie de recherche »
élabore les hypothéses; la section « Résultats » présente la présentation de la méthodologie de recherche,
la section « Discussion et conclusions » rend compte des résultats de 1’analyse et conclut I’étude en
articulant les résultats, les implications et les limites de 1’étude et les besoins futurs en maticre de recherche.

CONCLUSION

L’industrie du tourisme médical a attiré I’attention des patients internationaux, des agences de voyages,
des gouvernements et du secteur de I’accréditation internationale [1, 4, 5]. Le tourisme médical peut étre
organisé par les patients eux-mémes en faisant des recherches et en réservant sur Internet, ainsi que par les
agences de voyages médicales [24, 29]. Par conséquent, les touristes médicaux ont des informations sur les
meilleurs fournisseurs de soins de santé et les arrangements de voyage les plus connus avant de se lancer
dans le tourisme médical (pré-expérience), puis I’expérience du tourisme médical (expérience actuelle)
affecte si le touriste recommandera le fournisseur de soins médicaux a d’autres clients potentiels (apres
I’expérience). Ainsi, ce document avance I’idée que les trois étapes de I’expérience d’un patient affectent
I’industrie du tourisme médical.

Dans cette étude empirique, nous avons recueilli des données pour examiner les expériences préalables
(p. Ex., réputation, recherche d’information et communication), les expériences actuelles (p. Ex., codts,
qualité des soins et systtme de soutien et/ou information) et les expériences postérieures (p. EX.,
¢tablissement de relations, recommandations et rétroaction) dans 1’industrie du tourisme médical. Les
résultats de cette étude fournissent de nouvelles informations sur la fagon dont les principaux acteurs (p.
Ex., les hopitaux, les agences de voyages medicaux, les hotels et les touristes médicaux eux-mémes) dans
le tourisme médical peuvent aider les gestionnaires a identifier efficacement les besoins des touristes
médicaux en fonction du processus décisionnel des touristes médicaux de pré, actuel, et apres 1’expérience
du tourisme médical. En outre, 1’étude met en lumiére la perception des touristes médicaux sur la qualité et
les cotts des soins, ainsi que leur intention future d’obtenir des soins de santé dans le méme hdpital ou
pays. L’expérience des patients en fonction de leur interaction avec le personnel médical et/ou les
coordonnateurs devrait avoir autant d’importance que 1’exactitude du diagnostic, du traitement et des
procédures.

Les attributs de service les plus importants, qui sont trés attrayants pour les patients internationaux,
aideront les agences de voyages médicales & améliorer I’information fournie et a développer des idées
novatrices parmi les acteurs clés du tourisme médical. A mesure que diverses fonctions de récupération
d’information se développent et que les appareils numériques se propagent [52], le tourisme médical
gagnera un avantage concurrentiel en fournissant de I’information sur le tourisme médical. Les
consommateurs auront également plus de possibilités d’accéder a I’information a ’aide de recherches
comparatives par I’entremise de différents médias.

Académiquement et pratiquement, cet article apporte plusieurs implications. Tout d’abord, le
développement et I’expansion d’une procédure de voyage médicale bien développée basée sur I’expérience
des patients est une condition préalable a la réussite du tourisme médical. Un tel processus de prise de
décision pourrait étre mesuré en intégrant trois types d’expérience client afin d’améliorer la satisfaction de
la clientéle. Etant donné que de nombreux hépitaux et agences de voyages s’efforcent de développer de
nouveaux protocoles utilisant des technologies de pointe, le modéle proposé devrait étre facile d’accés et le
processus de réservation devrait étre simple. Par exemple, un systéme de service a guichet unique peut aider
a prendre des dispositions de voyage, organiser le ramassage a 1’aéroport et le transport local,
recommandations d’hotel, services auxiliaires a 1’hopital, planifier des visites vers des destinations
sélectionnées, coordonner avec les compagnies d’assurance, et aider avec d’autres travaux papier. Pour
établir un processus de voyage médical efficace pour les patients, les établissements de soins de santé et les
facilitateurs de voyage doivent tenir leurs promesses. En d’autres termes, les services et les colits promis
devraient étre fournis sans faute. Par exemple, les décideurs devraient s’assurer que le modéele standard du
tourisme medical comprend des processus de soins normalisés et des assurances internationalement



acceptés. Les critéres de qualification pour les agents/courtiers en tourisme médical devraient étre élaborés
et appliqués a 1’échelle mondiale. Etant donné que les clients de divers pays visitent un hdpital, afin de
surmonter les obstacles au tourisme médical mondial, I'utilisation de dispositifs de communication
normalisés devrait étre disponible pour la commodité des clients.

Cette étude comporte plusieurs limites qui devraient étre prises en considération lors de I’interprétation
de ses conclusions, et les études futures devraient également tenir compte de ces limites. Tout d’abord,
I’étude a supposé que les hopitaux visités par les touristes médicaux ont les mémes environnements
meédicaux. Deuxiémement, pour recueillir des données, nous n’avons pas tenu compte des expériences
personnelles et des préférences pour la recherche de I’information. Troisiémement, des données ont été
recueillies aupres de touristes médicaux dans des hopitaux coréens situés a Busan, en Corée du Sud, sans
tenir compte du nombre de lits dans les hépitaux. Ainsi, la généralisation des résultats de cette étude peut
étre limitée. Il existe plusieurs possibilités de recherche futures compte tenu de ces limites. Par exemple,
comme il existe de nombreuses tailles d’hopitaux différentes, une étude comparative des petits et grands
hdpitaux en termes de qualité des soins et de colts pourrait donner des résultats intéressants. De plus, il
existe de nombreuses caractéristiques de données différentes en fonction du type de patients, des affections
et des caractéristiques démographiques (p. Ex., ’expérience personnelle de la recherche d’informations
aupres de différents médias utilisés, le revenu personnel, le sexe, etc.) Qui pourraient étre étudiées.

TRANSLATED VERSION: GERMAN

Below is a rough translation of the insights presented above. This was done to give a general
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EINLEITUNG

Der Medizintourismus hat sich als Ergebnis einer breiteren Auswahl an medizinischen Dienstleistungen
und einem exponentiellen Wachstum auf dem globalen Gesundheitsmarkt herausgestellt [1]. Eine
Kombination der Begriffe "Medizin" und "Tourismus" [1] ist sein Hauptziel Patienten, die andere Regionen
oder Lander zur medizinischen Behandlung besuchen. Daher ist die Medizintourismusindustrie auf
erhebliche Anstrengungen ausgerichtet, um dem Wunsch der Menschen nach einem besseren
Wohlbefinden mit qualitativ hochwertiger medizinischer Behandlung gerecht zu werden [2, 3]. Laut Allied
Market Research [4] wird das Nettovermdgen des Medizinischen Tourismusmarktes weltweit auf 61,172
Milliarden US-Dollar ab 2016 geschatzt und bis 2023 voraussichtlich auf 165,3 Milliarden US-Dollar
steigen.

Das globale Wachstum der Medizintourismusindustrie ist in Asien am prominentesten, wobei Singapur,
Thailand, Stdkorea und Indien als Medizintourismuslédnder bekannt sind. In einem Bericht "Estimates of
the South Korea Medical Tourism Market and Expenditure to 2020" stellte Orbis Research [5] vor, dass
hochqualifizierte Fachkrafte, fortschrittliche Medizinprodukte und etablierte Infrastrukturen die Faktoren
sind, die zum schnellen Wachstum des Medizintourismus in Siidkorea beitragen.

Kunden, die sich fiir den Medizintourismus entscheiden, besuchen lokale Krankenhaduser in anderen
Landern und/oder Regionen, wo sie diese Gelegenheit nutzen, um sich zu entspannen und kulturelle
Aktivitaten zu geniel3en, zusétzlich zu der Suche nach medizinischer Behandlung, Wartung und Genesung.
Verstérkte Forderungen einer breiten Palette von medizinischen Dienstleistungen aus einer Zwischenstation



und Fortschritte in der Medizintechnik haben das Reisen zur Behandlung zu einer recht bequemen und
attraktiven Perspektive flr Medizinische Touristen gemacht [2, 5, 6]. Der Informationsabruf fir die
medizinische Versorgung in Ubersee ist eine der Komponenten im Entscheidungsprozess fir den
Medizintourismus [6]. Die Qualitdt der medizinischen Dienstleistungen und das Fachwissen von
Einrichtungen in anderen Landern kénnen ebenfalls wichtige Faktoren sein, da sie den Zugang der Patienten
zu medizinischen Informationen beeinflussen [1]. Daher sollte die Industrie grofere Anstrengungen in
diesem Bereich unternehmen, um mehr Patienten anzuziehen.

Medizinische Dienstleistungen schaffen wertschaffende Aktivitdten durch ein effektives
Zusammenspiel von Humanressourcen (Dienstleistern und Empféngern), Prozessen, Technologien
und/oder materiellen Ressourcen. Interaktionsaktivitaten spiegeln die Bedirfnisse der Verbraucher wider,
und diese Aktivitaten kdnnen zu Verbesserungen bei der Erbringung medizinischer Dienstleistungen fuihren
[1, 7,8,9]. Daher ist die Interaktion bei jeder Servicebegegnung sehr wichtig. Auch die Patientenerfahrung
beim Erhalt medizinischer Leistungen wird die zukiinftige Entscheidungsfindung der Patienten
beeinflussen, wie frihere Studien Uber die Bedeutung von Erfahrungen gezeigt haben [10, 11]. Die
Kundenerfahrung besteht aus mehreren unabhdngigen Servicebegegnungen wahrend des gesamten
Austauschprozesses [11]. In der Tat gewinnt die Kundenerfahrung deutlich an Bedeutung, da sie selbst zum
Zielkunden geworden ist, und Ideen, die von Kunden vorgeschlagen werden, kénnen ein Wertversprechen
generieren, das zu einem neueren und verbesserten Umsatzmodell fiihren kann [12, 13].

Die Bewertung der medizinischen Leistungen eines Krankenhauses durch die Patienten basiert auf
seinen eigenen Erfahrungen oder der Empfehlung anderer, die nicht nur die lokale Bevélkerung, sondern
auch potenzielle Kunden aus Ubersee beeinflussen [14]. Ofir und Simonson [15] schlugen vor, dass die
Wahrnehmung von Kundenmarken durch Kaufbewertungen von Erfahrungen einen signifikanten Einfluss
auf die Erfahrung des Kunden haben. Um ginstige Kundenbewertungen zu erhalten, bieten
Gesundheitsorganisationen patientenorientierte medizinische Dienstleistungen vor allem durch die
Interaktion mit ihren Patienten bei jeder Servicebegegnung an. Aus diesem Grund ist es unerlasslich,
Prozesse aufzubauen, die sich darauf konzentrieren, bessere, kundenorientierte medizinische
Dienstleistungen fur ein positives Kundenerlebnis zu liefern.

Ein Prozess ist eine Reihe von Aktivitaten zur Wertschopfung des Kunden durch Input-Process-Output,
sodass der Prozess je nach den Anforderungen des Kunden variieren kann. Medizinische Leistungen
werden nur erbracht, wenn sich Patienten und medizinisches Personal zu einer Servicebegegnung treffen.
Daher kénnen je nach Art und Schwere der Erkrankung und Gesundheitszustand des Patienten verschiedene
Prozesse eingerichtet werden. Ein umfassenderer Ansatz kann erforderlich sein, da die Patientenergebnisse
nicht nur das Ergebnis eines Prozesses sind, sondern eine Kombination von Prozessen vor, wéahrend und
nach dem gesamten Prozess des medizinischen Dienstes. Wahrend Kunden vor ihrem Besuch
Gesundheitsdienstleister suchen, hangt ihre Revisit-Absicht von den Pflegeprozessen und -ergebnissen der
Einrichtungen ab [9, 11]. Aufgrund der Art der medizinischen Versorgung kdnnen Patienten jedoch
mdoglicherweise nicht ohne weiteres medizinische Einrichtungen wechseln, ihre Erfahrung wird jedoch
direkte oder indirekte Auswirkungen auf die Entscheidungen anderer potenzieller Patienten haben [9].

Wahrend frithere Studien bereits die Bedeutung von Erfahrungen untersucht haben und weiterhin
untersuchen, konzentrierten sie sich hauptsachlich auf die Kundenerfahrung von der Ankunft bis zur
Abreise und nicht auf umfassende Prozesse [1, 3, 6, 10, 13]. Daher ist es notwendig, einen ganzheitlicheren
Ansatz zu verfolgen, um die Kundenerfahrung vor, wéahrend und nach der Erbringung von Dienstleistungen
zu untersuchen. Diese Studie konzentriert sich auf den Entscheidungsprozess im Kundenerlebnis. Konkret
geht es darum, die Vorerfahrung des Patienten bei der Erforschung medizinischer Leistungen im Ausland,
die tatsachlichen Erfahrungen wahrend ihrer Reise und die Nacherfahrungen nach Erhalt der medizinischen
Leistungen zu untersuchen.

Diese Studie versucht daher, die folgenden beiden grundlegenden Forschungsfragen zu beantworten:
(1) Beeinflusst die Erfahrung derjenigen, die sich fur den Medizintourismus vorgesucht haben, ihre
aktuellen Erfahrungen im Medizintourismus? (2) Beeinflusst die Erfahrung der Patienten wahrend der
medizinischen Tour die Erfahrungen nach der Erfahrung? Zur Beantwortung dieser Fragen wird ein
Forschungsmodell vorgeschlagen. Das Ergebnis der Studie soll sowohl zur Theorie als auch zur Praxis des



Medizintourismus in Bezug auf die Kundenerfahrung durch den Entscheidungsprozess von vor-, strom-
und postmedizinischen Touren beitragen.

Der Rest des Papiers ist wie folgt organisiert: Abschnitt "Uberpriifung der einschlagigen Literatur"
Uberpruft  relevante Literatur und schldgt konzeptionelle Entwicklung vor, Abschnitt
"Forschungsmethodik” entwickelt die Hypothesen; Abschnitt "Ergebnisse” prasentiert die
Forschungsmethodik wird vorgestellt, Abschnitt "Diskussion und Schlussfolgerungen” berichtet die
Ergebnisse der Analyse und schlief3t die Studie durch die Formulierung der Ergebnisse, Implikationen und
Einschrankungen der Studie, und zukinftige Forschungsbeddirfnisse.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Medizintourismusindustrie hat die Aufmerksamkeit internationaler Patienten, Reisebdiros,
Regierungen und des internationalen Akkreditierungssektors auf sich gezogen [1, 4, 5]. Der Medizinische
Tourismus kann von den Patienten selbst durch Recherche und Buchung im Internet sowie durch
medizinische Reisebiros organisiert werden [24, 29]. Daher haben Medizintouristen Informationen (ber
die besten und bekanntesten Gesundheitsdienstleister und Reisearrangements, bevor sie sich auf den
Medizintourismus einlassen (Vorerfahrung), und dann beeinflusst die medizinische Tourismuserfahrung
(aktuelle Erfahrung), ob der Tourist den medizinischen Anbieter anderen potenziellen Kunden empfehlen
wird (Post-Erfahrung). So fordert dieses Papier die Idee, dass alle drei Phasen der Erfahrung eines Patienten
die Medizintourismusindustrie beeinflussen.

In dieser empirischen Studie sammelten wir Daten zur Untersuchung von Vorerfahrungen (z. B.
Reputation, Suchinformationen und Kommunikation), aktuellen Erfahrungen (z. B. Kosten, Pflegequalitét
und unterstiitzendes System und/oder Informationen) und Post-Erfahrungen (z. B. Beziehungsaufbau,
Empfehlung und Feedback) in der Medizintourismusbranche. Die Ergebnisse dieser Studie liefern neue
Erkenntnisse dariiber, wie wichtige Akteure (z. B. Krankenhauser, medizinische Reisebiiros, Hotels und
die Medizintouristen selbst) im Medizintourismus Managern dabei helfen konnen, die Bedurfnisse
medizinischer Touristen auf der Grundlage des Entscheidungsprozesses von Medizintouristen zu
identifizieren, der auf der Erfahrung des Medizintourismus vor, aktuell und nach der Zeit liegt. Dartiber
hinaus beleuchtet die Studie die Wahrnehmung von Medizintouristen in Bezug auf Versorgungsqualitét
und -kosten sowie deren zukinftige Absicht, eine Gesundheitsversorgung im selben Krankenhaus oder
Land zu erhalten. Die Erfahrung der Patienten, die auf ihrer Interaktion mit medizinischem Personal
und/oder Koordinatoren beruht, sollte ebenso wichtig sein wie die Genauigkeit der Diagnose, Behandlung
und Der Verfahren.

Die wichtigsten Leistungsmerkmale, die flr internationale Patienten sehr attraktiv sind, werden
medizinischen Reisebiiros helfen, die bereitgestellten Informationen zu verbessern und innovative Ideen
unter den Wichtigsten Akteuren des Medizintourismus zu entwickeln. Da eine Vielzahl von
Informationsabruffunktionen wéchst und sich digitale Gerate verbreiten [52], wird der Medizintourismus
durch die Bereitstellung von Informationen tber den Medizinischen Tourismus einen Wettbewerbsvorteil
erlangen. Die Verbraucher werden auch mehr Mdglichkeiten haben, tber vergleichende Suchanfragen tiber
verschiedene Medien auf Informationen zuzugreifen.

Akademisch und praktisch bietet dieses Papier mehrere Implikationen. Erstens ist die Entwicklung und
Erweiterung eines gut entwickelten medizinischen Reiseverfahrens auf basis der Erfahrungen der Patienten
eine Voraussetzung fur einen erfolgreichen Medizintourismus. Ein solcher Entscheidungsprozess konnte
durch die Integration von drei Arten von Kundenerlebnissen gemessen werden, um die
Kundenzufriedenheit zu verbessern. Da viele Krankenhduser und Reisebuiros bestrebt sind, neue Protokolle
mit fortschrittlichen Technologien zu entwickeln, sollte das vorgeschlagene Modell leicht zugénglich sein
und der Reservierungsprozess sollte einfach sein. Beispielsweise kann ein One-Stop-Servicesystem bei der
Reiseplanung helfen, Flughafenabholung und Nahverkehr, Hotelempfehlungen, Nebenleistungen im
Krankenhaus, Die Planung von Touren zu ausgewahlten Zielen, die Koordination mit
Versicherungsgesellschaften und die Unterstiitzung bei anderen Papierarbeiten. Um einen effektiven
medizinischen Reiseprozess flir Patienten aufzubauen, miussen Gesundheitseinrichtungen und



Reisebegleiter ihre Versprechen erfiillen. Mit anderen Worten, die versprochenen Dienstleistungen und
Kosten sollten ohne Fehler erbracht werden. So sollte die Politik beispielsweise sicherstellen, dass das
Standardmodell des Medizintourismus international anerkannte standardisierte Pflegeprozesse und
Versicherungen umfasst. Die Qualifikationskriterien fir Medizinische Tourismusagenten/-makler sollten
weltweit entwickelt und durchgesetzt werden. Da Kunden aus verschiedenen Landern ein Krankenhaus
besuchen, um Hindernisse fur den globalen Medizintourismus zu Uberwinden, sollte der Einsatz
standardisierter Kommunikationsgerate fir den Kundenkomfort zur Verfiigung stehen.

Diese Studie weist mehrere Einschrankungen auf, die bei der Interpretation ihrer Ergebnisse
berticksichtigt werden sollten, und zukinftige Studien sollten diese Einschrankungen ebenfalls
berticksichtigen. Erstens ging die Studie davon aus, dass Krankenhduser, die von Medizintouristen besucht
werden, die gleichen medizinischen Umgebungen haben. Zweitens haben wir bei der Datenerhebung
personliche Erfahrungen und Vorlieben fir die Informationsrecherche nicht beriicksichtigt. Drittens
wurden Daten von Medizintouristen in koreanischen Krankenhdusern in Busan, Stidkorea, gesammelt, ohne
die Anzahl der Betten in den Krankenh&usern zu beriicksichtigen. Somit kann die Verallgemeinerung der
Ergebnisse dieser Studie begrenzt sein. Es gibt mehrere potenzielle zukinftige Forschungsmdglichkeiten
unter Berticksichtigung dieser Einschrankungen. Da es beispielsweise viele verschiedene
KrankenhausgroRen gibt, konnte eine vergleichende Untersuchung Kleiner und grofRer Krankenh&user in
Bezug auf Pflegequalitdt und Kosten interessante Ergebnisse liefern. Darlber hinaus gibt es viele
verschiedene Datenmerkmale, die auf der Art der Patienten, den Krankheitszustanden und den
demografischen Merkmalen basieren (z. B. Persdnliche Erfahrungen bei der Recherche von Informationen
mit verschiedenen verwendeten Medien, personliches Einkommen, Geschlecht usw.), die untersucht
werden konnten.

TRANSLATED VERSION: PORTUGUESE

Below is a rough translation of the insights presented above. This was done to give a general
understanding of the ideas presented in the paper. Please excuse any grammatical mistakes and do not hold
the original authors responsible for these mistakes.

VERSAO TRADUZIDA: PORTUGUES

Aqui estd uma traducdo aproximada das ideias acima apresentadas. Isto foi feito para dar uma
compreensao geral das ideias apresentadas no documento. Por favor, desculpe todos os erros gramaticais e
ndo responsacule os autores originais responsaveis por estes erros.

INTRODUCAO

O turismo médico surgiu como resultado da exposi¢do dos consumidores a uma gama mais ampla de
opcBes de servicos médicos e ao crescimento exponencial do mercado global de salde [1]. Uma
combinacdo dos termos "médico" e "turismo" [1], seu principal alvo sdo pacientes que visitam outras
regides ou paises para tratamento médico. Portanto, a inddstria do turismo médico esté voltada para esforgos
significativos para atender ao desejo das pessoas por um melhor bem-estar com tratamento médico de
qualidade [2, 3]. De acordo com a Allied Market Research [4], o patrimdnio liquido do mercado de turismo
médico em todo 0 mundo esta estimado em US$ 61,172 bilhGes a partir de 2016 e deve aumentar para US$
165,3 bilhdes até 2023.

O crescimento global da indUstria do turismo médico é o mais proeminente na Asia, com Cingapura,
Tailandia, Coreia do Sul e India sendo bem conhecidos como paises de turismo médico. Em um relatorio
"Estimativas do Mercado de Turismo Médico da Coreia do Sul e despesas para 2020", a Orbis Research [5]
apresentou que profissionais altamente qualificados, dispositivos médicos avangados e infraestruturas bem
estabelecidas séo os fatores que contribuem para o rapido crescimento do turismo médico na Coreia do Sul.



Os clientes que optam pelo turismo médico visitam hospitais locais em outros paises e/ou regifes, onde
aproveitam essa oportunidade para relaxar e desfrutar de atividades culturais, além de buscar tratamento
médico, manutencdo e recuperagdo. O aumento das promogdes de uma ampla gama de servigos méedicos
Gnicos e avancos na tecnologia médica tornaram a viagem para tratamento uma perspectiva bastante
conveniente e atraente para turistas médicos [2, 5, 6]. A recuperacdo de informages para cuidados médicos
no exterior é um dos componentes no processo de tomada de decisdo para o turismo médico [6]. A qualidade
dos servigos médicos e a expertise das instituicdes de outros paises também podem ser fatores importantes,
uma vez que influenciam o acesso dos pacientes & informacgdo médica [1]. Portanto, a indUstria deve ampliar
os esforcos nessa area para atrair mais pacientes.

Os servigos médicos criam atividades geradoras de valor por meio de uma interacéo efetiva de recursos
humanos (prestadores de servigos e destinatarios), processos, tecnologias e/ou recursos materiais. As
atividades de interacdo refletem as necessidades dos consumidores, e essas atividades podem levar a
melhorias na prestacdo de servigos médicos [1, 7,8,9]. Portanto, a interacdo em cada encontro de servigo é
muito importante. Além disso, a experiéncia do paciente ao receber servi¢cos médicos influenciara a tomada
de decisdo futura dos pacientes, como ja foi demonstrado em estudos anteriores sobre a importancia da
experiéncia [10, 11]. A experiéncia do cliente consiste em varios encontros de servigos independentes ao
longo do processo de troca [11]. De fato, a experiéncia do cliente estéa se tornando significativamente mais
importante @ medida que se tornou o cliente-alvo, e as ideias propostas pelos clientes podem gerar uma
proposta de valor, o que pode levar a um modelo de receita mais novo e melhorado [12, 13].

A avaliagdo dos pacientes dos servicos médicos de um hospital baseia-se em sua propria experiéncia
ou na recomendacéo de outros influencia ndo apenas a populacgao local, mas também potenciais clientes do
exterior [14]. Ofir e Simonson [15] sugeriram que as percepcBes da marca do cliente através de avaliacdes
de compra de experiéncia tém um efeito significativo na experiéncia do cliente. Assim, para obter
avaliacOes favoraveis aos clientes, as organizacdes de salde prestam servicos médicos orientados ao
paciente principalmente interagindo com seus pacientes em cada encontro de servico. E por isso que é
imprescindivel construir processos que se concentrem em fornecer servigos médicos melhores orientados
ao cliente para uma experiéncia positiva do cliente.

Um processo é um conjunto de atividades para criar valor para o cliente através da entrada-processo-
saida, de modo que o processo pode variar dependendo das exigéncias do cliente. Os servicos médicos sdo
prestados somente quando pacientes e equipe médica se encontram em um encontro de servigo. Portanto,
varios processos podem ser configurados dependendo do tipo e gravidade da doenca e da condicédo de satde
do paciente. Uma abordagem mais abrangente pode ser necessaria, pois 0s resultados dos pacientes séo
resultado ndo apenas de um processo, mas de uma combinacdo de processos antes, durante e depois do
processo geral do servico médico. Enquanto os clientes procuram prestadores de cuidados de salde antes
de sua visita, sua intencdo de revisitar depende dos processos e resultados de cuidado das instituicdes [9,
11]. No entanto, devido a natureza do atendimento médico, os pacientes podem nao ser capazes de trocar
facilmente de instituicdes médicas, sua experiéncia tera, no entanto, uma influéncia direta ou indireta nas
decisBes de outros pacientes em potencial [9].

Embora estudos anteriores ja tenham e continuem a examinar a importancia da experiéncia, eles se
concentraram principalmente na experiéncia do cliente desde a chegada até a partida, em vez de processos
abrangentes [1, 3, 6, 10, 13]. Como tal, é necessario adotar uma abordagem mais holistica para estudar a
experiéncia do cliente antes, durante e depois da prestacao do servi¢o. Este estudo se concentra no processo
de tomada de decisdo na experiéncia do cliente. Mais especificamente, tem como objetivo examinar a pré-
experiéncia do paciente em pesquisar servicos médicos no exterior, a experiéncia real durante sua viagem
e a pés-experiéncia apos ter recebido os servi¢os medicos.

Este estudo tenta, assim, responder as duas questfes basicas de pesquisa: (1) A experiéncia daqueles
que procuraram o turismo médico impacta sua experiéncia atual no turismo médico? (2) A experiéncia dos
pacientes durante a turné médica impacta a pos-experiéncia? Um modelo de pesquisa é proposto para
responder a essas perguntas. Espera-se que o resultado do estudo contribua tanto para a teoria quanto para
a pratica do turismo médico em relacdo a experiéncia do cliente através do processo de tomada de decisdo
de passeios médicos prévios, atuais e poés-medicos.



O resto do artigo é organizado da seguinte forma: Secdo "Revisdo da literatura relevante” revisa
literatura relevante e propde desenvolvimento conceitual, a secdo "Metodologia de Pesquisa” desenvolve
as hipoteses; Secdo "Resultados" apresenta a metodologia da pesquisa, a se¢do "Discussao e conclusdes™
relata os resultados da andlise e conclui o estudo articulando os resultados, implicacdes e limitac6es do
estudo e necessidades futuras de pesquisa.

CONCLUSAO

A industria do turismo médico tem chamado a atencao de pacientes internacionais, agéncias de viagens,
governos e do setor internacional de acreditacdo [1, 4, 5]. O turismo médico pode ser organizado pelos
préprios pacientes pesquisando e reservando na internet, bem como por agéncias de viagens médicas [24,
29]. Portanto, os turistas médicos tém informacdes sobre os melhores e mais conhecidos prestadores de
cuidados de salde e arranjos de viagem antes de embarcar em turismo médico (pré-experiéncia), e entdo a
experiéncia de turismo médico (experiéncia atual) afeta se o turista recomendara o provedor médico a outros
potenciais clientes (p6s-experiéncia). Assim, este artigo avanca a ideia de que todas as trés etapas da
experiéncia de um paciente afetam a industria do turismo médico.

Neste estudo empirico, coletamos dados para examinar pré-experiéncias (por exemplo, reputacéo,
pesquisa de informacBes e comunicacao), experiéncias atuais (por exemplo, custo, qualidade do cuidado e
sistema de apoio e/ou informagdo) e pos-experiéncias (por exemplo, construcdo de relacionamento,
recomendacdo e feedback) na indlstria do turismo médico. Os resultados deste estudo fornecem novas
percepcOes sobre como os principais atores (por exemplo, hospitais, agéncias de viagens médicas, hotéis e
0s proprios turistas médicos) no turismo médico podem efetivamente ajudar os gestores a identificar as
necessidades dos turistas medicos com base no processo de tomada de decisdo dos turistas médicos de pre,
atual e pos-experiéncia de turismo médico. Além disso, o estudo esclarece a percepcao dos turistas médicos
sobre a qualidade e os custos do atendimento, bem como sua futura intencdo de obter cuidados de salde no
mesmo hospital ou pais. A experiéncia do paciente com base em sua interagdo com a equipe médica e/ou
coordenadores deve ser dada tanta importdncia quanto a precisdo do diagnoéstico, tratamento e
procedimentos.

Os atributos de servico mais importantes, que sdo altamente atraentes para pacientes internacionais,
ajudardo as agéncias de viagens médicas a melhorar as informacdes fornecidas e desenvolver ideias
inovadoras entre os principais atores do turismo médico. A medida que uma variedade de funcdes de
recuperacdo de informagdes cresce e 0s dispositivos digitais se espalham [52], o turismo médico ganhara
uma vantagem competitiva fornecendo informagdes sobre turismo médico. Os consumidores também teréo
mais oportunidades de acessar informagdes usando pesquisas comparativas através de diferentes midias.

Academicamente e praticamente, este artigo fornece vérias implicagbes. Em primeiro lugar,
desenvolver e expandir um procedimento de viagem médica bem desenvolvido com base nas experiéncias
dos pacientes é um pré-requisito para o turismo médico bem-sucedido. Esse processo de tomada de decisdo
poderia ser medido integrando trés tipos de experiéncia do cliente para aumentar a satisfacdo do cliente.
Como muitos hospitais e agéncias de viagens estdo se esforcando para desenvolver novos protocolos usando
tecnologias avancadas, 0 modelo proposto deve ser de facil acesso e o processo de reserva deve ser simples.
Por exemplo, um sistema de servico Unico pode ajudar com os arranjos de viagem, organizar a retirada do
aeroporto e o transporte local, recomendacdes de hotéis, servigos auxiliares no hospital, agendar passeios
para destinos selecionados, coordenar com as companhias de seguros e ajudar com outros trabalhos em
papel. Para construir um processo de viagem médica eficaz para os pacientes, as unidades de saude e o0s
facilitadores de viagem devem cumprir suas promessas. Em outras palavras, 0s servicos e custos prometidos
devem ser fornecidos sem falhas. Por exemplo, os formuladores de politicas devem garantir que o modelo
padrdo de turismo médico inclua processos de assisténcia padronizados e seguros aceitos
internacionalmente. Os critérios de qualificacdo para agentes/corretores de turismo médico devem ser
desenvolvidos e aplicados globalmente. Uma vez que clientes de varios paises visitam um hospital, para
superar barreiras ao turismo médico global, o uso de dispositivos de comunicacdo padronizados deve estar
disponivel para a conveniéncia do cliente.



Este estudo tem varias limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo de seus achados, e
estudos futuros também devem considerar essas limita¢6es. Primeiro, o estudo assumiu que 0s hospitais
visitados por turistas médicos tém os mesmos ambientes médicos. Em segundo lugar, para coletar dados,
ndo consideramos experiéncias pessoais e preferéncias para pesquisar informacdes. Em terceiro lugar, os
dados foram coletados de turistas médicos em hospitais coreanos localizados em Busan, Coreia do Sul, sem
considerar o nimero de leitos nos hospitais. Assim, a generalizagdo dos resultados deste estudo pode ser
limitada. Existem vérias oportunidades futuras de pesquisa potenciais considerando essas limitagdes. Por
exemplo, como existem muitos tamanhos hospitalares diferentes, um estudo comparativo de hospitais de
pequeno e grande porte em termos de qualidade e custos assistenciais pode produzir resultados
interessantes. Além disso, existem muitas caracteristicas de dados diferentes baseadas no tipo de pacientes,
condigdes da doenca e caracteristicas demograficas (por exemplo, experiéncia pessoal pesquisando
informac6es com diferentes midias utilizadas, renda pessoal, género, etc.) Que poderiam ser estudadas.



