
ارزیابی کارکنان مراکز درمان سرپایی شهر تهران از حذف دفترچۀ 
درمان و به کارگیری نسخۀ الکترونیک

حسین‌نوری‌نیا

 چکیده
هدف: یکی از اقدامات مهم سازمان تأمین اجتماعی در سال های اخیر، حذف دفترچۀ بیمه از 
درمان مستقیم سازمان و استفاده از نسخۀ الکترونیک است. این مقاله با اتکای پژوهشی در این 
زمینه، اقدام سازمان در حذف دفترچۀ بیمه از درمان و جایگزینی سیستم جدید HIS را از دیدگاه 

کارکنان مراکز درمانی بررسی می کند. 

روش: پیامدهای این اقدام در دو گروه الف( بهبود کارایی و بهره وری و ب( بهبود روابط شامل 
به صورت  تهران  شهر  سرپایی  درمانی  مرکز   16 کارکنان  منظور  این  برای  است.  شده  ارزیابی 
تمام شماری در روز پرسشگری در نظر گرفته شدند که در نهایت، بعد از انتخاب حدود 600 نمونه، 

423 نفر به پرسشنامه پاسخ گفتند. 

یافته ها: بیشتر پاسخ گویان )52/8 درصد( در ابتدا موافق حذف دفترچه و جایگزینی سیستم جدید 
HIS بودند. همچنین، انتظار کارکنان آن بود که حذف دفترچه های بیمه موجب بهبود ابعاد گوناگون 

کار و محیط کاری )اعم از کارآیی و بهره وری و روابط بین کارکنان با بیماران و نیز با یکدیگر( شود و 
فقط حدود 7 درصد به اثربخشی این طرح در این زمینه ها بدبین بودند. نسبت این گروه از افراد در 
ارزیابی از عملکرد طرح حذف دفترچه در وضع فعلی به 6 درصد رسید؛ یعنی بخش اصلی انتظارات 
در این زمینه برآورده شده است. با این حال، می توان بیان کرد که بیشتر پاسخ گویان هم انتظار مثبتی 
از نقش حذف دفترچه بر فرایندهای کاری و ارتباطی داشتند و هم وضع موجود را مثبت ارزیابی 

می کردند. 

نتیجه: در نهایت میانگین ارزیابی از وضع موجود تا حدودی کمتر از میانگین ارزیابی از انتظار و 
پیش بینی تأثیر حذف دفترچه بر این موارد است؛ اما در کل، ارزیابی مثبت و رضایت بخشی از این 

طرح بین گروه های گوناگون کارکنان مراکز درمانی وجود دارد.

.HIS واژگان کلیدی: ارزیابی کارکنان، حذف دفترچۀ بیمه، درمان مستقیم، سیستم جدید

 h.noorinia44@gmail.com 1. کارشناسی ارشد جامعه شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی
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 1. مقدمه
خدمات درمانی، یکی از مهم ترین خدمات سازمان تأمین اجتماعی به افراد تحت پوشش خود است که 
گاه تا بیش از دو برابر سال های پرداخت بیمه ای وی را شامل می شود، علاوه بر این که افراد تحت پوشش 
او را در بسیاری از موارد تا سال ها پس از مرگ وی هم در بر می گیرد. از این رو، هزینه های درمانی یکی 
از بزرگ ترین اقلام خدمات بیمه ای محسوب می شود. بنا بر اطلاعات سالنامۀ آماری سازمان تأمین 
اجتماعی در سال 96، حدود 23 هزار میلیارد تومان برای بخش درمان هزینه شده است )سالنامۀ آماری 
سازمان، 1396: 145( که به نظر می رسد همچنان با روند افزایشی مواجه باشد. تلاش برای کاهش این 
هزینه ها در کنار برنامه ریزی برای افزایش درآمدها می تواند از جمله راهبردهای پایداری سازمانی باشد.

سهل تر  دسترسی  به معنای  سازمان  قرارداد  طرف  نیز  و  ملکی  درمانی  مراکز  تعداد  افزایشی  روند 
بیمه شدگان به خدمات درمانی است. از سوی دیگر، با روند افزایشی تعداد بیمه شدگان نیز مواجه 
هستیم؛ بیمه شدگانی که امید به زندگی در آنان در مقایسه با دهۀ گذشته افزایش یافته و انتظار می رود 
همچنان مسیر رشد خود را طی کند. این سه نکته به معنای روند افزایشی هزینه های درمانی سازمان 
نیز هست. یکی از هزینه ها در این زمینه، هزینۀ تأمین دفترچه های بیمه است که با درنظرگرفتن این 

روند و ثبات استفاده از آن می توان روند افزایشی آن را پیش بینی کرد. 

بر حسب اطلاعات موجود، در سال 1397 بیش از 144 میلیون مراجعۀ بستری و سرپایی در مراکز 
ملکی و بالغ بر 253 میلیون مراجعۀ بستری و سرپایی در مراکز درمانی طرف قرارداد گزارش شده است 
)سالنامۀ آماری سازمان، 1396: 145( که جمع آن 397 میلیون مراجعه می شود؛ یعنی حداقل 397 
میلیون برگۀ سه تایی )چراکه هر برگۀ دفترچه سه تایی است؛ یکی برای پزشک، یکی برای داروخانه یا 
پاراکلینیک و یکی هم برای بیمار( می توانسته مصرف شود. با توجه به این  که در برخی مراجعه ها به غیر 
از نسخه پزشک، مراجعه به آزمایشگاه، رادیولوژی و سونوگرافی، نوار قلب و مغز، تست ورزش و غیره هم 
هست، میانگین مصرف برگه در هر مراجعه به بیش از یک برگۀ سه تایی خواهد رسید؛ یعنی در سال 
97 به فرض فقدان حذف دفترچه و جایگزینی سیستم جدید HIS بسیار بیشتر از 397 میلیون برگۀ 
سه تایی از دفترچه های بیمه مصرف می شده است که هزینۀ سنگینی بر سازمان تأمین اجتماعی تحمیل 
می کند و بر پایۀ نقلی، سازمان در طول سال حدود 60 میلیارد تومان برای تأمین دفترچه های بیمه 
هزینه کرده است )اعلام شده توسط معاون درمان سازمان در مرداد سال 1395، خبرگزاری میزان، کد 
خبر: 204755(. اما طبق آمار در سال 1397، حدود 54 میلیون نسخه در داروخانه های ملکی پیچیده 
شده است؛ ولی در سال 1396، حدود 249 میلیون نسخۀ سرپایی مربوط به مراکز درمانی طرف قرارداد 
پرداخت شده است )سالنامۀ آماری، 1396: 119( که قطعاً در سال 1397 افزایش داشته است؛ به عبارت 
دیگر، بخش اعظم هزینه های دفترچه های درمان مربوط به مراکز درمانی طرف قرارداد بیمه است و آنچه 
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در مراکز ملکی سازمان عمل می شود، در بهترین حالت به حدود 10 درصد می رسد.

این آمار نشان می  دهد همۀ تلاش سازمان برای جلوگیری از هزینۀ مصرف دفترچه، در شرایط کنونی 
وابسته به مراکز ملکی است. اما از یک سو، این اقدام گام نخستین برای الکترونیک کردن ارائۀ خدمات 
درمانی به بیماران است تا در صورت گسترش زیرساخت فنی آن بتوان تمام مراکز درمانی ملکی و طرف 
قرارداد -اعم از حقوقی و حقیقی- را در این زمینه تحت پوشش قرارداد و از سوی دیگر، کارکردهای 

مهم تری را برای سیستم جدید HIS در نظر گرفت که بخشی از آن در حال حاضر اجرایی شده است. 

جدول زیر تأثیر حذف دفترچه های سازمان در درمان مستقیم را در سال های اخیر به خوبی نشان 
می دهد؛ به طوری که به رغم افزایش تعداد افراد تحت پوشش سازمان، تعداد دفترچه های صادره از 
سال 1395 رو به کاهش داشته است. این در صورتی است که تعداد دفترچه های تمدیدشده افزایش 
تعداد  آنگاه کاهش  باشیم،  داشته  توجه  درمانی  مراجعات  افزایش  به  وقتی  نشان می  دهد. حال  را 
دفترچه های درمانی و فزونی تمدیدشدن آنها به ویژه در دو سال اخیر که هنوز آمار رسمی آن منتشر 

نشده است، بسیار شایان توجه می شود.
جدول1.‌رویکرد‌برون‌سپاری‌در‌طرح‌های‌مستمری‌کشورهای‌مختلف

تعداد دفترچه های صادره، سال
تجدیدشده و المثنی

تعداد دفترچه های 
تمدیدشده

139222/804/41020/528/338

139327/911/62023/038/806

139428/224/16627/244/080 

139524/973/17526/495/599

139622/125/34628/878/124

)سالنامۀ‌آماری‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌63‌:1396(

جدول2.‌مراجعات‌سرپایی‌پزشکی‌در‌مراکز‌ملکی‌سازمان‌)اعم‌از‌تأمین‌اجتماعی،‌سایر‌بیمه‌ها‌و‌آزاد(

تعدادسال

1392116/869/113

1393121/759/459

1394126/844/754

1395132/708/345

1396138/794/584

)سالنامۀ‌آماری‌سازمان‌تأمین‌اجتماعی،‌82‌:1396(
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با حذف استفاده از دفترچه های بیمۀ خدمات درمانی و جایگزینی آن با خدمات الکترونیک در مراکز 
ملکی سرپایی )درمانگاه ها، کلینک ها و پلی کلینیک ها( اهداف چندگانه ای دنبال می شود. این اهداف 
بر حسب یافته های میدانی از مصاحبه با دست اندرکاران طرح حذف دفترچه از سیستم درمان ملکی 

چنین است:

ـ کاهش مصرف کاغذ در شرایط کنونی کشور؛

ـ کاهش قابل انتظار هزینه های ناشی از چاپ دفترچه های بیمۀ تأمین اجتماعی؛

ـ ارائۀ خدمات به بیمه شده در صورت عدم همراه داشتن دفترچه )با همراه داشتن کارت ملی و شناسایی 
فرد، می توان از خدمات درمانی استفاده کرد(؛

ـ کاهش زمان دریافت خدمات در داخل مراکز؛

ـ کاهش خطاهای ناشی از نسخه نویسی؛

ـ کاهش سوء استفاده از دفترچه های بیمه در مراکز خدمات درمانی؛

ـ کنترل استحقاق دریافت خدمات درمانی از طریق استمرار پرداخت حق بیمه؛

ـ کاهش مراجعۀ بیمه شدگان به کارگزاری های سازمان برای تعویض دفترچه.

همان طور که ملاحظه می شود، این طرح ذی نفعان متعددی دارد که غیر از سازمان، شامل بیماران و 
کارکنان مراکز درمانی ای می شود که طرح در آن اجرایی شده است.

ازاین رو، مقالۀ حاضردر پی پاسخ به این پرسش کلی است که ذی نفعان این طرح در مراکز درمانی 
)کارکنان مراکز درمانی و مرتبط با بیماران( از ابعاد متنوع این طرح چه ارزیابی ای دارند و تا چه حد 
حذف دفترچه ها رضایت آنان را به همراه داشته است؛ چراکه بهبود مستمر سازکارهاي موجود از طریق 
برخورداري از سیستم اندازه گیري و سنجش کارکرد سازمان در حوزۀ تأمین رضایت مندي ذی نفعان 

امکان پذیر خواهد بود. بر این مبنا پرسش های ذیل طرح شد:

1. افراد مرتبط با طرحِ حذف دفترچه های بیمه در مراکز درمانی سازمان از انجام این اقدام تا چه حد 
رضایت دارند؟

فرایند  در  کاغذی  دفترچه  های  حذف  طرح  اجرای  از  گروه ها  از  هرکدام  توقعات  و  انتظارات   .2
درمان چه بود؟

3. ارزیابی ذی نفعان از کیفیت خدمات ارائه شده در قالب جدید و حذف دفترچه چگونه است؟

4. نقاط قوت و ضعف عملکردی طرح اقدام حذف دفترچه  های کاغذی شامل چه مواردی است؟
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 2. چارچوب مفهومی
مجموع نظریه های موجود برای ارزیابی عملکرد خدمات از سوی بهره مندان خدمت، رضایت فرد را 
از خدمات دریافت شده را متأثر از درک انتظارات از عملکرد و خدمات و کیفیت عملکرد و خدمات 

می دانند )پوراشرف، 1383؛ شیرزادی، 1388؛ ملکی و دارابی، 1387؛ جمال و ناصر، 2002(. 

بر این مبنا، هرچه این دو عامل به یکدیگر نزدیک  باشند یا بر یکدیگر انطباق بیشتری داشته باشند، 
و نیز درک از کیفیت عملکرد عمیق تر و مثبت و انتظارات نیز هم سوی با آن باشد، رضایت از خدمات 
بیشتر خواهد بود و قوت و پایداری بایتری خواهد داشت. رضایت، خرسندی تجربه شدۀ ناشی از ارضای 
خواسته ها یا اهداف فردی و جمعی )پوراشرف، 1383: 17( یا قضاوت از میزان موفقیت یا ناتوانی در 
برآورده کردن انتظارات است )پوراشرف، 1383: 36(. به عبارتی، رضایت، ناشی از مقایسۀ وضع موجود 

با وضع مطلوب یا همان میزان فاصله و شکاف بین انتظارات و عملکرد است. 

این چارچوب تقریباً در تمام نظریه های این حوزه قابل شناسایی است؛ اما تفاوت های اندکی در مدل 
این نظریه ها می توان یافت؛ برای مثال، مدل سروکوال عمدتاً بر ارزیابی از کای متمرکز است؛ ولی 
مدل های بعدی مانند کارفورنل یا مدل رضایت مشتری در آمریکا و مدل رضایت مشتری در اروپا 
در بحث نظری خود خدمات را نیز لحاظ کرده اند. علاوه بر این که انتظارات خدمت گیرنده هرچند به 
مثابۀ عاملی بر رضایت از مشتری تأثیر می گذارد؛ ولی همچون عاملی پیشینی بر درک مشتری از 
کیفیت عملکرد خدمات مؤثر است. با این حال، در مدل رضایت از مشتری در آمریکا، متغیر »ارزش 
درک شده« چونان متغیری میانجی بین »انتظارات مشتری« و »درک از کیفیت عملکرد« بر رضایت 
او تأثیر می گذارد. »ارزش دریافت شده این است که مشتری میزان کیفیت درک شدۀ خود از محصول 
یا خدمات را با قیمتی که برای آنها پرداخته، مقایسه، و ارزشی را به عنوان حاصل مقایسه درک کند« 
)یعقوبی، نوری نیا؛ 1390: 54(. در مدل رضایت از مشتری در اروپا، متغیری به طور مستقل از یک سو 
بر انتظارات مشتری و از سوی دیگر، بر پیامدهای رضایت تأثیر می گذارد. پیامدهای رضایت تقریباً در 
تمام این مدل ها، کاهش شکایت مشتری و افزایش وفاداری مشتری، یعنی پایداری در خرید، استفاده، 
بهره مندی و مراجعۀ بعدی است. علاوه بر این که امکان شکایت مشتری، خود بر وفاداری مشتری 
تأثیر می گذارد. این بخش از مدل یعنی پیامدها و نتایج در مدل سروکوال )پاراسومان بری و زیتامل، 
1985 و 1988( و نیز کانو )صفاری نژاد و رحیمی، 1387( به طور جدی در کانون توجه قرار نگرفت، 
درصورتی که بخش مهم و اصلی ارائۀ هر نوع خدمتی تلاش برای ایجاد تصویری مثبت از سازمان و 
افزایش رضایت مشتری و کاهش شکایت ها و جلب اعتماد و وفاداری اوست؛ چراکه در چنین شرایطی 
است که فضایی اخلاقی میان خدمت دهنده و خدمت گیرنده شکل می گیرد. در مدل فورنل )کاوسی 
و سقایی، 1388( و شاخص رضایت مشتری در آمریکا )عبدلی و فریدونفر، 1386( می توان این نکته 
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را یافت؛ اما پیامد را نه فقط در امکان بیان شکایت از خدمات و محصول و سپس، تداوم وفاداری به 
سازمان، بلکه در احساس تعلق به سازمان و همراهی و همدلی با اهداف سازمانی نیز می توان یافت.

سازمان تأمین اجتماعی در جایگاه بزرگ ترین سازمان عرضه کنندۀ خدمات به بیمه شدگان است که 
برای تداوم ارائۀ خدمات خود در وضعیت مطلوب و کیفیت مناسب نیاز به افزایش درآمد و نیز در کنار 
آن کاهش هزینه ها دارد. این در صورتی است که با روند افزایش تعداد بیمه شدگان هم مواجه هستیم؛ 
روندی که هم درآمدهای سازمان و هم هزینه های آن را افزایش می دهد؛ چرا که ارائۀ خدمات را در 
سازمان افزایش می هد. افزایش خدمات و در نهایت، افزایش مراجعه کنندگان برای دریافت خدمات 
بر خلاف بخش خصوصی، آورده ای برای سازمان و به تبع برای ارائه دهندگان خدمات ندارد. از این رو، 
کم بودن تعداد خدمت گیرندگان و مراجعه کنندگان برای دریافت خدمات، به معنای فشار کار کمتر و 
آرامش بیشتر و رضایت شغلی بایتر خواهد بود که این موضوع در مورد سازمان تأمین اجتماعی ممکن 
نیست؛ به ویژه با افزایش افراد بیمه شده که هرساله بر تعداد آنها افزوده می شود و نیز گرانی خدمات 
درمانی در دیگر واحدهای درمانی، انتظار فزونی مراجعۀ بیشتر بیمه شدگان و افراد خواهان خدمات 
درمانی رایگان سیری صعودی خواهد داشت. از این رو، ضروری است بسترهایی فراهم شود تا امکان 

ارائۀ خدمات با آسانی بیشتر مهیا گردد.

درک از کیفیت عملکرد سیستم HIS و حذف دفترچه های بیمه را می توان از منظری شامل تجربۀ 
عینی و اندوخته از جایگاه و نسبت آن در فرایند درمان دانست. از این منظر می توان این کیفیت را 

شامل دو پیامد دانست:

الف( پیامدهای سیستم جدید در بهبود روابط
سازمانی  عناصر  با  خدمت گیرنده  روابط  می گیرد:  جای  دسته  دو  در  درمان  فرایند  درونی  روابط 

)خدمت دهندگان( و روابط عناصر سازمانی )خدمت دهندگان( با یکدیگر.

این سیستم هرچند در پی حذف دفترچه از فرایند درمان مستقیم بوده، در عمل به تسهیل روابط این 
عناصر با یکدیگر انجامیده است. نتیجۀ این تسهیل که شامل تسریع در انجام امور، کاهش معطلی، 
کاهش اشتباه ها، ایجاد سابقۀ درمانی، جلوگیری از سوءاستفاده های احتمالی است، کاهش تنش در 
 HIS روابط است. این تنش بین بیماران و عناصر سازمان کمتر شده است به جهت این که سیستم
در این رابطه مرجعیت یافته و به کاهش تنش بین عوامل سازمانی به علت کاهش بسیار زیاد خطاها 

انجامیده است.



19

ک
ونی

کتر
ۀ ال

سخ
ی ن

گیر
کار

 به 
ن و

رما
ۀ د

رچ
دفت

ف 
حذ

 از 
ران

 ته
هر

 ش
یی

رپا
 س

ان
درم

کز 
مرا

ن 
کنا

کار
ی 

زیاب
ار

ب( پیامدهای سیستم جدید در کارایی و بهره وری
سیستم HIS به دلیل ارتباط روزآمد با شبکۀ سازمان تأمین اجتماعی می تواند به صورت آنی استحقاق 
متقاضی را برای دریافت خدمات بیمه ای بررسی و تأیید کند. این موضوع بر کارایی سازمان می افزاید. 
افزون بر این که با حفظ بخشی از منابع سازمانی از جمله کاهش مصرف کاغذ، حذف استفاده از 
فیلم رادیولوژی، ثبت دقیق وسایل مصرفی پزشکی و مانند آن و نیز ثبت سوابق بیماری، به افزایش 

بهره وری سازمانی می انجامد.

اگر این دو پیامد را در تقاطع با هم قرار دهیم؛ یعنی بهبود روابط سازمانی و نیز بهبود منابع سازمانی، 
اجرا  آن  در  سیستم  که  محیطی  به ویژه  سازمان  از  افراد  ذهنی  تصویر  نهایت  در  می رسد  نظر  به 
می شود دستخوش تغییر شود. نظم حاکم بر این سیستم، حذف رابطه گری، شفافیت در ارائۀ خدمات، 
دسترسی به اطلاعات درمانی، کاهش خطاها، سرعت در ارائۀ خدمات، و کاهش زمان معطلی در کنار 
جلوگیری از هدررفت منابع سازمانی و کاهش قابل توجه موارد مفقودی و اتهام زنی های رسمی و 
غیررسمی، در مجموع محیط را از وضعیت شخصی خارج و شکل گیری فضای رسمی تر و در نهایت، 

سالم تر و اخلاقی تری را نوید می دهد.

اگر حذف دفترچه های درمانی از فرایند درمان توانسته باشد در کنار کاهش هزینه های کاغذ و چاپ بر 
حفظ بیشتر شأن افراد و سازمان و بهبود روابط بین شخصی و تغییر روابط شخصی به روابط غیرشخصی 
و رسمی تأثیر گذاشته باشد، گام مهم و بلندی در سازمان برداشته شده است. این پژوهش بر مبنای 
این چارچوب مفاهیم را در سه دسته قرار می دهد: الف( ارزیابی فرایندهای کاری شامل افزایش دقت 
انضباط کاری، دسترسی به  افزایش نظم و  افزایش سرعت کارها، کاهش خطاهای موردی،  کارها، 
اطلاعات و سوابق بیمار؛ ب( ارزیابی روابط بین فردی؛ شامل افزایش احترام به یکدیگر، آرامش محیط 
کار، بهبودی روابط همکاران، بهبودی رابطه با بیماران، کاهش تنش با بیمار؛ ج( ارزیابی از پیامدها و 
اهداف؛ شامل جلوگیری از سوء استفاده از دفترچه بیمه، اتلاف منابع سازمان )کاهش مصرف کاغذ و 
کاهش مفقودی وسایل مصرفی(، و راحت ترشدن فرایند های کاری. مجموع این متغیرها از یک سو، از 
زاویۀ انتظار از طرح اجرایی )حذف دفترچۀ  بیمه( و از سوی دیگر، از زاویۀ کیفیت درک شده سنجیده 
شد. افزون بر این، برخی ابعاد پیامدی محتمل از اجرای این طرح، مانند شفافیت ارائۀ خدمات، حفظ 
منابع سازمانی، حساسیت سازمانی کارکنان، کاهش هزینه ها، احساس مسئولیت نسبت به شغل، 
احساس مسئولیت نسبت به سازمان، احساس اعتماد درون سازمانی، احساس تعلق سازمانی و بهبود 
فضای ارائۀ خدمات، به صورت مقایسۀ وضع موجود با پیش از دوران اجرای طرح حذف دفترچه های 
بیمه و نیز بیان صریح میزان رضایت از حذف دفترچه های بیمه از درمان مستقیم سنجیده شد تا 
از دیدگاه ذی نفعان  این طرح  اثربخشی  از  به تصویر دقیق تری  و  آید  فراهم  امکان مقایسه داده ها 
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مستقیم آن دست یابیم. شایان گفتن است که دربارۀ این موضوع مطالعه و پژوهشی به انجام نرسیده 
است تا بتوان از چارچوب مفهومی و یافته های آنان برای افزایش کیفیت این مطالعه سود جست.

 3. روش تحقیق
این پژوهش از نوع پیمایش است که اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه، جمع آوري و سپس 

با استفاده از نرم افزار SPSS طبقه بندي و تجزیه و تحلیل شد.

جمعیت آماري کلیۀ افراد در هر یک از گروه  های شش گانه کارکنان مراکز درمانی سرپایی و ملکی 
سازمان تأمین اجتماعی در شهر تهران هستند؛ شامل پزشکان، پرستاران، کارکنان بخش پذیرش، 

کارکنان بخش IT، و کارکنان بخش های آزمایشگاه، رادیولوژی، سونوگرافی و داروخانه.

نمونه گیری به شیوۀ تمام شماری در روزهای فعالیت پرسشگر در هر یک از 16 مرکز درمانی شهر تهران 
)خاندان حکیم، شهید دهقان، شهید حیدرنیا، شهدای دخانیات، طوس، 22 بهمن، مرکز 21 و 22، 
شهدای جشنواره، قدس شریف، شهید سلیمانی، آزادی، پیکان شهر و مرکز شمارۀ 1، فداییان اسلام، 
شهید نیک پور، 13 آبان و ابوریحان( بود که حدود 600 پرسشنامه بین افراد حاضر در مراکز توزیع شد 
و در نهایت تعداد پرسشنامه های گردآوری شده با توجه به حضور افراد در روز کاری هر مرکز و میزان 

همکاری آنان در پاسخ به پرسشنامه، 423 مورد بود.

 4. مرور یافته ها
ابتدا باید اشاره کرد که نزدیک به دوسوم پاسخ گویان زن و کمی بیش از یک سوم مرد بوده اند. میانگین 
سنی پاسخ گویان حدود 43/5 سال است. همچنین، بیشتر پاسخ گویان )88/7 درصد( دارای تحصیلات 
دانشگاهی بودند. کمترین میزان با 9/9 درصد مربوط به فوق دیپلم و بیشترین میزان با 30/3 درصد 
مربوط به سطح کارشناسی است. دکتر حرفه ای با 26/6 درصد در جایگاه دوم و دکترای تخصصی با 
11/3 درصد در جایگاه سوم قرار داشت. شایان توجه آن که حدود 11/3% از پاسخ گویان دیپلمه بوده اند 
که عمدتاً در بخش پذیرش مشغول به فعالیت هستند. افزون بر این، میانگین سال های خدمت آنها 
حدود 16 سال و میانگین سال های خدمت در مرکز درمانی فعلی 9/2 سال است. بیشتر پاسخ گویان 
)حدود سه چهارم( کسانی هستند که از ابتدای طرح حذف دفترچه های بیمه در درمان مستقیم و کار 

با سیستم HIS جدید بوده اند و در این زمینه تجربه دارند.

با درنظرگرفتن این تیپولوژی نتایج ارزیابی پاسخ گویان مرور می شود. بیشتر پاسخ گویان از همان آغاز 
موافق آوردن سیستم جدید HIS و حذف دفترچه بودند. 52/8 درصد گفته اند که وقتی سیستم جدید 

HIS آمد، با آن موافق بودند. در مقابل، 17/2 درصد مخالف آن بودند. 
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جدول‌3.‌‌میزان‌موافقت‌و‌مخالفت‌پاسخ‌گویان‌با‌سیستم‌جدیدHIS در‌ابتدای‌معرفی‌آن

جمعخیلی موافقموافقبی نظرمخالفخیلی مخالففراوانی

264512317740411تعداد

6/310/929/943/19/7100درصد

کسانی که در همان آغاز با این سیستم مخالف بودند، به این نکات اشاره کرده اند:

)افزایش  به علت ضرورت واردکردن اطلاعات بیشتر در آن  با سیستم جدید  1. وقت گیربودن کار 
حجم کار(؛

2. وجود نقایص بسیار و کارآمد نبودن در آغاز به کار و ایجاد کندی در فرایند درمان و رسیدگی به بیمار؛

3. عدم آموزش مناسب سیستم به کارکنان؛

4. کندی سیستم تحت وب، به ویژه در مراکز شلوغ؛

5. کاستن از ارتباط چهره به چهرۀ پزشک با بیمار؛

6. محدودیت های اعمال شده توسط سیستم در نسخه نویسی که در کار با دفترچه وجود نداشت؛

7. قطع شدن گاه به گاه اینترنت و نیز کندی آن که باعث اختلال در فعالیت ها می شود؛

8. کم شدن تعداد ویزیت بیماران به خاطر زمان بندی ویزیت، درصورتی که لزوماً همۀ بیماران نیازمند 
چهار دقیقه معاینه نیستند. 

بخش نخست ارزیابی به فرایندهای کاری مربوط می شود. از بین متغیرهای تعیین شده برای ارزیابی 
بر   ،HIS با سیستم جدید  کار  و  دفترچه  تأثیر حذف  از  انتظار  میزان  بیشترین  کاری،  فرایندهای 
دسترسی به اطلاعات و سوابق بیمار و پس از آن، افزایش دقت در انجام کارها بوده است. البته در سه 
متغیر دیگر مانند کاهش خطاهای موردی، افزایش نظم و انضباط کاری و افزایش سرعت انجام کار 
میزان کسانی که انتظار اثربخشی زیاد از حذف دفترچه داشتند بین 2/5 تا 3/7 برابر بیش از کسانی 

است که انتظار کم از تأثیرگذاری آنها داشته اند.

وقتی ارزیابی از عملکرد حذف دفترچه را در این موارد بررسی می کنیم، درمی یابیم هرچند متغیرها بر 
حسب بیشترین تا کمترین تأثیر مانند ترتیب ارزیابی از پیش بینی و انتظار تأثیرگذاری است؛ ولی در 
چهار متغیر به غیر از افزایش سرعت انجام کار، میزان ارزیابی تأثیر زیاد در بخش عملکردی مقداری 
از پیش بینی کمتر شده است. به عبارت دیگر، در فرایندهای کاری بر حسب ارزیابی پاسخ گویان، آنچه 
پیش بینی می شد تا حد شایان توجهی عملیاتی و اجرایی شده است. اگر مبنا را شاخص ارزیابی قرار 
دهیم، ملاحظه می شود که در مورد افزایش دقت کارهای مربوطه و نیز افزایش سرعت انجام کار، 
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شاخص ارزیابی عملکرد، بیش از شاخص ارزیابی پیش بینی شده است؛ به عبارت دیگر، در این دو مورد 
وضعیت بهتر از پیش بینی ارزیابی می شود.

شاخص*زیادتاحدیکممتغیرمقوله

پیش بینی و 
انتظارات

8/419/871/78/5دسترسی به اطلاعات و سوابق بیمار

افزایش دقت کارهای مربوطه )مثل استحقاق، آگاهی 
از تداخل دارویی(

12/235/452/54 /3

کاهش خطاهای موردی )مثل کاهش خطاهای 
نوشتاری، کاهش خطای کد آزمایش(

15/627/057/43/7

19/631/948/52/5افزایش نظم و انضباط کاری

11/730/250/02/5افزایش سرعت انجام کار

ارزیابی عملکرد
)وضع موجود(

8/822/868/47/8دسترسی به اطلاعات و سوابق بیمار

افزایش دقت کارهای مربوطه )مثل استحقاق، آگاهی 
از تداخل دارویی(

10/734/255/15/1

کاهش خطاهای موردی )مثل کاهش خطاهای 
نوشتاری، کاهش خطای کد آزمایش(

16/228/954/93/4

18/530/251/32/8افزایش سرعت انجام کار

23/235/541/31/8افزایش نظم و انضباط کاری

جدول‌4.‌پیش‌بینی‌و‌ارزیابی‌از‌وضعیت‌موجود‌تأثیر‌حذف‌دفترچه‌و‌کار‌با‌سیستم‌جدید‌‌HISدر‌زمینۀ‌فرایندهای‌کاری

ـ‌اعداد‌سه‌ستون‌کم،‌تاحدی‌و‌زیاد،‌درصد‌سطری‌است.

*‌نشان‌می‌‌دهد‌در‌مقابلِ‌هر‌یک‌نفر‌با‌ارزیابی‌کم‌در‌این‌زمینه،‌چند‌نفر‌ارزیابی‌زیاد‌داشته‌اند.

پیش بینی  پاسخ گویان  زمینه،  این  در  است.  بین فردی  روابط  متغیرهای  ارزیابی شامل  دوم  بخش 
می کردند که حذف دفترچه تأثیر کمتری بر روابط بین فردی در مقایسه با فرایندهای کاری می گذارد. 
بیشترین میزان پیش بینی تأثیر حذف دفترچه مربوط به ایجاد آرامش محیطی و پس از آن، افزایش 
در  این موضوع  از  ناشی  انضباطی که  و  نظم  به خاطر  اولی  است.  بوده  یکدیگر  به  کارکنان  احترام 
و  به خاطر کاهش ظن  و دومی  استحقاق رخ می دهد  ماشینی  و تشخیص  نوبت دهی  سیستم های 
گمان های احتمالی در محیط کاری ناشی از برخی اتفاق ها مانند مفقودشدن برخی وسایل به ویژه در 
بخش پرستاری صورت می گیرد. البته فراوانی انتظار تأثیر زیاد بر کاهش تنش با بیمار و بهبود رابطه با 
همکاران کمی بیش از فراوانی انتظار تأثیر کم این دو به دست آمده است. جالب آن که در مورد امکان 
تأثیر حذف دفترچه بر بهبود رابطه با بیماران، کسانی که انتظار تأثیر کم داشته اند، بیش از کسانی 
هستند که گفته اند انتظار داشتند حذف دفترچه و کار با سیستم جدید تأثیر زیادی بر این موضوع 



23

ک
ونی

کتر
ۀ ال

سخ
ی ن

گیر
کار

 به 
ن و

رما
ۀ د

رچ
دفت

ف 
حذ

 از 
ران

 ته
هر

 ش
یی

رپا
 س

ان
درم

کز 
مرا

ن 
کنا

کار
ی 

زیاب
ار

شاخص*زیادتاحدیکممتغیرمقوله

پیش بینی و 
انتظارات

افزایش احترام کارکنان به یکدیگر )به خاطر کاهش ظن و 
گمان در محیط کاری(

30/233/136/71/2

ایجاد آرامش بیشتر در محیط کار )مشخص ترشدن 
مسئولیت های هر فرد( 

27/336/935/81/3

30/838/231/11/01بهبود رابطه با همکاران )کاهش تنش بین همکاران(

33/535/830/70/9بهبود رابطه با بیماران )همدلی و درک متقابل بیمار و کارکنان(

27/936/433/71/2کاهش تنش با بیمار )کاهش مشاجره بیمار با کارکنان(

ارزیابی 
عملکرد
)وضع 
موجود(

افزایش احترام کارکنان به یکدیگر )به خاطر کاهش ظن و 
گمان در محیط کاری(

30/538/430/10/98

ایجاد آرامش بیشتر در محیط کار )مشخص ترشدن 
مسئولیت های هر فرد( 

31/738/330/10/95

31/44/927/60/88بهبود رابطه با همکاران )کاهش تنش بین همکاران(

بهبود رابطه با بیماران )همدلی و درک متقابل بیمار و 
کارکنان(

33/236/929/60/9

31/136/432/51/04کاهش تنش با بیمار )کاهش مشاجره بیمار با کارکنان(

جدول‌5.‌پیش‌بینی‌و‌ارزیابی‌از‌وضعیت‌موجود‌تأثیر‌حذف‌دفترچه‌و‌کار‌با‌سیستم‌جدید‌‌HISدر‌زمینۀ‌روابط‌بین‌فردی

ـ‌اعداد‌سه‌ستون‌کم،‌تاحدی‌و‌زیاد،‌درصد‌سطری‌است.

*‌نشان‌می‌‌دهد‌در‌مقابلِ‌هر‌یک‌نفر‌با‌ارزیابی‌کم‌در‌این‌زمینه،‌چند‌نفر‌ارزیابی‌زیاد‌داشته‌اند.

بگذارد. در این میان، بهبود رابطه با بیماران و ایجاد همدلی و درک متقابل بین بیمار و کارکنان، امتیاز 
پایینی داشته است که می تواند ناشی از ارتباط محدود و تاحدودی سطحی و غیرعمیق کارکنان با 
بیماران به خاطر سرپایی بودن درمان و ارائۀ خدمات باشد. به نظر می رسد این موضوع در درمان های 

بستری نتایج دیگری خواهد داشت.

در زمینۀ تأثیر حذف دفترچۀ بیمه بر روابط بین فردی ارزیابی پاسخ گویان از وضع موجود و عملکرد 
حذف دفترچه نشان می دهد که غیر از کاهش تنش با بیمار، در بقیه موارد، میزان ارزیابی از تأثیر 
زیاد، کمتر از میزان ارزیابی از تأثیر کم است. در همۀ موارد سطح عملکردی و ارزیابی از وضع موجود 
پایین تر از میزان پیش بینی و سطح انتظار بوده، اما شاخص محاسبه شده در متغیرهای افزایش احترام 
کارکنان به یکدیگر، ایجاد آرامشِ بیشتر در محیط کار، بهبود رابطه با همکاران و کاهش تنش بین 
آنان، و نیز بهبود رابطه با بیماران از نظر همدلی و درک متقابل، کمتر از 1 شده است که نشان می دهد 
در این موارد نه فقط در حد انتظار پاسخ نگرفته است؛ بلکه از نظر پاسخ گویان تأثیرگذاری حذف 

دفترچه در این موارد شایان توجه نبوده است.
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 5. پیامدها و اهداف
بخش سوم شامل ارزیابی از پیامدهای حذف دفترچه بر حسب اهداف اولیه بوده است که نتایج نشان 
می دهد در هر چهار متغیر مربوط به این بخش میزان انتظار از تأثیر زیاد حذف دفترچه بیش از انتظار 
کم و بین 3/7 تا 2/2 برابر بوده است. بیشترین انتظار از حذف دفترچه مربوط به کاهش مصرف کاغذ 
و کمترین میزان مربوط به سوء استفاده از دفترچه بیمه توسط بیماران بوده است، با این حال نسبت 

فراوانی انتظار زیاد در این مورد نیز کمی بیش از دوبرابر فراوانی انتظار کم است.

از سوی دیگر، وقتی به ارزیابی تأثیر حذف دفترچه در وضع کنونی توجه می کنیم، در هر چهار مورد، 
آن گونه که انتظار می رفت، کارها پیش نرفته است و در مقایسه با پیش بینی و انتظار تأثیر، میزان 
کسانی که از تأثیر کم و متوسط حذف دفترچه بر متغیرهای مورد بررسی گفته اند، افزایش داشته 
است. با این حال، ارزیابی از تأثیر حذف دفترچه بر اتلاف منابع و سوء استفاده از دفترچه و راحت شدن 
فرایند کار، همچنان مثبت بوده است. این را نیز در نظر بگیریم که شاخص ارزیابی در هر چهار متغیر 
بایی عدد 1 است که حکایت از درک مثبت از اثرگذاری حذف دفترچه بیمه در چهار متغیر پیامدها 

و اهداف است.

شاخص*زیادتاحدیکمموضوع

انتظارات

17/417/964/63/7جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مصرف کاغذ(

جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مفقودشدن 
وسایل مصرفی مثل وسایل اتاق عمل(

18/828/352/92/8

19/327/653/12/7راحت ترشدن فرایند کار و ارائۀ خدمت

جلوگیری از سوءاستفاده از دفترچه  بیمه توسط 
بیماران

22/328/049/62/2

ارزیابی 
عملکرد

28/930/141/01/4جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مصرف کاغذ(

جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مفقودشدن 
وسایل مصرفی مثل وسایل اتاق عمل(

22/325/152/62/3

22/131/146/82/1راحت ترشدن فرایند کار و ارائۀ خدمت

جلوگیری از سوءاستفاده از دفترچۀ  بیمه توسط 
بیماران

18/532/349/12/7

جدول‌6.‌‌پیش‌بینی‌و‌ارزیابی‌از‌وضعیت‌موجود‌تأثیر‌حذف‌دفترچه‌بیمه‌و‌کار‌با‌سیستم‌جدید‌‌HISدر‌زمینۀ‌پیامدها‌و‌اهداف‌
حذف‌دفترچه‌

ـ‌اعداد‌سه‌ستون‌کم،‌تاحدی‌و‌زیاد،‌درصد‌سطری‌است.

*‌نشان‌می‌‌دهد‌در‌مقابلِ‌هر‌یک‌نفر‌با‌ارزیابی‌کم‌در‌این‌زمینه،‌چند‌نفر‌ارزیابی‌زیاد‌داشته‌اند.
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HISجدول‌7.‌مقایسۀ‌انتظارات‌و‌ارزیابی‌وضع‌موجود‌از‌پیامدهای‌حذف‌دفترچه‌و‌کار‌با‌سیستم‌جدید‌

اما چند نکتۀ مهم را می توان بر حسب شاخص  محاسبه شده در مقایسه بین ارزیابی انتظارات و ارزیابی 
عملکرد دریافت.

اول، مقولۀ فرایندهای کاری مثبت ترین ارزیابی های پاسخ گویان را در زمینۀ انتظارات و عملکرد داشته 
است؛ به این معنی که از نظر پاسخ گویان، حذف دفترچه بیمه از درمان مستقیم انتظار می رفته است 
بیشترین تأثیر را در این فرایندها به ویژه دسترسی به اطلاعات و سوابق بیماری، افزایش دقت کارهای 
مربوطه و کاهش خطاهای موردی بگذارد که در ارزیابی از عملکرد و وضع موجود نیز چنین بوده است؛ 
با این تفاوت که شاخص ارزیابی عملکرد در مورد افزایش دقت کارهای مربوطه و افزایش سرعت انجام 

کار بیش از حد انتظار بوده است.

دوم، از نظر شاخص ارزیابی ها مقولۀ پیامدها و اهداف جایگاه دوم را به خود اختصاص داده  است. اما 
ارزیابی از تأثیر عملکردی حذف دفترچه بیمه بر مصرف کاغذ بسیار کمتر از ارزیابی انتظار و پیش بینی 
اثرگذاری این طرح بر چنین هدفی بوده است؛ به عبارت دیگر، این هدف نتوانسته است چندان محقق 
شود. اما ارزیابی جلوگیری از سوءاستفاده از دفترچۀ بیمه توسط بیماران عملکرد مثبت تری داشته و 

بیش از حد انتظار شده است. 

سوم، تأثیر طرح حذف دفترچه بر روابط بین فردی در جایگاه سوم قرار گرفته است و از نظر پاسخ گویان 
کمترین میزان اثرگذاری را داشته است. شاخص ارزیابی در این زمینه نشان می دهد که از یک سو، 
ارزیابی عملکرد همچون بسیاری از متغیرهای بررسی شده کمتر از ارزیابی انتظارات است و از سوی 
دیگر، در بیشتر متغیرهای این مقوله شاخص ارزیابی عملکرد به زیر 1 رسیده است. تنها در مورد 

کاهش تنش با بیماران شاخص ارزیابی عملکرد اندکی بایتر از 1 باقی مانده است.

شاخص انتظارات متغیر مورد ارزیابیمقوله
)پیش بینی(

شاخص عملکرد 
)وضع موجود(

فرایند کاری

8/57/8دسترسی به اطلاعات و سوابق بیمار

افزایش دقت کارهای مربوطه )مثل استحقاق، آگاهی از 
35/1/ 4تداخل دارویی(

کاهش خطاهای موردی )مثل کاهش خطاهای نوشتاری، 
3/73/4کاهش خطای کد آزمایش(

2/52/8افزایش سرعت انجام کار

2/51/8افزایش نظم و انضباط کاری
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شاخص انتظارات متغیر مورد ارزیابیمقوله
)پیش بینی(

شاخص عملکرد 
)وضع موجود(

روابط 
بین  فردی

افزایش احترام کارکنان به یکدیگر )به خاطر کاهش ظن و 
1/20/98گمان در محیط کاری(

ایجاد آرامش بیشتر در محیط کار )مشخص ترشدن 
1/30/95مسئولیت های هر فرد( 

1/010/88بهبود رابطه با همکاران )کاهش تنش بین همکاران(

بهبود رابطه با بیماران )همدلی و درک متقابل بیمار و 
0/90/9کارکنان(

1/21/04کاهش تنش با بیمار )کاهش مشاجرۀ بیمار با کارکنان(

پیامدها و 
اهداف

3/71/4جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مصرف کاغذ(

جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مفقود شدن 
2/82/3وسایل مصرفی مثل وسایل اتاق عمل(

2/72/1راحت تر شدن فرایند کار و ارائۀ خدمت

2/22/7جلوگیری از سوءاستفاده از دفترچۀ  بیمه توسط بیماران
*‌نشان‌می‌‌دهد‌در‌مقابلِ‌هر‌یک‌نفر‌با‌ارزیابی‌کم‌در‌این‌زمینه،‌چند‌نفر‌ارزیابی‌زیاد‌داشته‌اند.

ادامۀجدول‌7.

وجه دیگر ارزیابی مقایسۀ وضعیت کنونی با گذشته در ذهنیت فرد و بر حسب تجربۀ زیستۀ اوست. 
در این زمینه 9 متغیر  شامل شفافیت ارائۀ خدمات، حفظ منابع سازمانی ارزیابی شدند، حساسیت 
سازمانی کارکنان، کاهش هزینه ها، احساس مسئولیت نسبت به شغل، بهبود فضای ارائۀ خدمات، 
احساس اعتماد به یکدیگر، احساس مسئولیت نسبت به سازمان و احساس تعلق سازمانی. در هر 9 
متغیر نسبت کسانی که گفته اند با حذف دفترچه و کار با سیستم جدید HIS وضع کنونی بهتر از قبل 
شده، بیش از کسانی است که گفته اند وضع بدتر شده است. نسبت کسانی که گفته اند وضع بدتر شده، 
در این 9 متغیر بین 6/3 درصد تا 15/7 درصد است؛ ولی نسبت آنهایی که ارزیابی مثبتی از موضوع 
داشتند، بین 24/8 درصد تا 58/4 درصد می شود. شاخص ارزیابی که نسبت فراوانی ارزیابی مثبت به 
ارزیابی منفی است از 1/6 در مورد احساس تعلق سازمانی شروع می شود و به 9/3 در مورد شفافیت 
ارائۀ خدمات می رسد، و میزان بزرگی ارزیابی مثبت را در مقایسه با هر واحد از ارزیابی منفی نشان 
می دهد. آلفای کرونباخ با 0/964 نشان از پایایی بایی این مجموعه به عنوان شاخص ارزیابی دارد. 
همچنین، آنالیز فاکتوریل این مجموعه نیز نشان می دهد که هر 9 متغیر با همبستگی بای از 0/663 

تا 0/747 یک عامل را تشکیل می دهند.
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*شاخص‌از‌تقسیم‌بهترشده‌بر‌بدترشده‌به‌دست‌آمده‌است.

شاخص‌ارزیابی‌)بهترشده‌/‌بدترشده(=‌4/1

جدول‌8.‌مقایسۀ‌سیستم‌جدید‌ارائۀ‌خدمات‌درمانی‌با‌گذشته‌از‌دیدگاه‌پاسخ‌گویان

جدول‌9.‌میزان‌رضایت‌پاسخ‌گویان‌از‌حذف‌دفترچه‌های‌بیمه‌از‌سیستم‌درمان‌داخلی

شاخص*بهتر شد فرقی نکردبدتر شدموضوع

6/335/458/49/3شفافیت ارائۀ خدمات

10/130/759/25/9حفظ منابع سازمانی

8/049/342/85/3حساسیت سازمانی کارکنان

11/633/155/34/8کاهش هزینه ها

8/356/335/44/3احساس مسئولیت نسبت به شغل

11/241/047/84/3بهبود فضای ارائۀ خدمات

9/651/239/24/1احساس اعتماد به یکدیگر

8/856/334/94/0احساس مسئولیت نسبت به سازمان

15/759/624/81/6احساس تعلق سازمانی

با وجود چنین ارزیابی هایی می توان دریافت که در کل، کارکنان مراکز درمانی سرپایی سازمان تأمین 
اجتماعی باید از حذف دفترچه های بیمه از درمان و نیز جایگزینی سیستم جدید HIS رضایت داشته 
باشند. این رضایت را در سه وجه می توان ملاحظه کرد: نخست، ارزیابی مثبت حاصل از تفاضل ارزیابی 
از تأثیر حذف دفترچه بر فرایندهای کاری، روابط بین فردی و پیامدها و اهداف بر حسب انتظارات 
)پیش بینی( و عملکرد )تحقق یافته(؛ دوم، ارزیابی مقایسۀ وضعیت گذشته با اکنون بر حسب تجربۀ 

زیستۀ کارکنان؛ و سوم، بیان صریح میزان رضایت از حذف دفترچه های بیمه. 

در دو وجه نخست ملاحظه شد که یافته ها حکایت از رضایت و ارزیابی مثبت پاسخ گویان از حذف 
دفترچه ها دارد، هرچند میزان رضایت در ارزیابی از تأثیر در روابط بین فردی قابل توجه نیست؛ اما 
در بیان صریح میزان رضایت می توان ملاحظه کرد که 57/6 درصد از پاسخ گویان گفتند از حذف 
دفترچه ها به میزان زیادی رضایت دارند. نسبت کسانی که رضایت کمی از این موضوع داشتند به 14 

درصد می رسد که حدود یک چهارم کسانی است که رضایت زیاد خود را بیان کردند.

جمعخیلی زیادزیادتاحدودیکمخیلی کمفراوانی

312711714197413تعداد

7/56/528/334/123/5100درصد
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 6. نتیجه گیری
وقتی مجموع متغیرهای اندازه گیری انتظار از اثربخشی حذف دفترچۀ بیمه و جایگزینی سیستم جدید  
HIS در مقوله های فرایندهای کاری، روابط بین فردی و پیامدها و اهداف را با یکدیگر جمع  می کنیم 

و پاسخ گویان را در سه گروه انتظارات حداقلی، متوسط و حداکثری قرار می دهیم، ملاحظه می شود 
که انتظار کارکنان بر آن بوده است که طرح حذف دفترچه های بیمه از گردش درمان مستقیم موجب 
بهبود ابعاد گوناگون کار و محیط کاری شود. فقط 7/1 درصد از پاسخ گویان در گروه بدبین ها جای 
گرفتند که پیش بینی شان بر تأثیر مثبت حذف دفترچه ها بر ابعاد گوناگون کار و محیط کاری نیست. 
68/8 درصد از پاسخ گویان، در کل پیش بینی می کردند یا انتظار داشتند که حذف دفترچه های بیمه 
تاحدودی فضای کار را بهبود بخشد. البته 24/1 درصد در این زمینه جزو افراد خوش بین بودند و 
انتظار داشتند که این طرح تأثیر زیادی بر ابعاد و فضای کاری مراکز درمانی بگذارد. تبدیل هر 16 
متغیر به یک متغیر بر مبنای نمرۀ 0 تا 100 نشان می دهد در شاخص انتظار از اثربخشی حذف 
دفترچۀ بیمه در تغییر شرایط و ابعاد کار و بهبود بخشیدن به آن، میانگین 60 به دست آمد که بایتر 

از حد متوسط است و نشان از انتظار نسبتاً بای از اثربخشی این اقدام دارد.

در مورد عملکرد و ارزیابی وضع موجودِ تأثیر حذف دفترچه های بیمه و استفاده از سیستم جدید HIS بر 
ابعاد گوناگون کار و فضای کاری، پس از جمع کردن هر 16 بعُد و به دست دادن یک متغیر واحد می توان 
دریافت که تنها 11/6 درصد از پاسخ گویان ارزیابی منفی داشتند و بر آن بودند که حذف دفترچه های 
بیمه نتوانسته عملکرد خوبی در ابعاد مورد بررسی داشته باشد و در کل عملکرد آن ضعیف بوده است. 
بیشتر پاسخ گویان در مقولۀ متوسط جای گرفتند؛ به این معنی که از نظر آنان، حذف دفترچه ها تا 
حدودی موجب بهبود در فرایندهای کاری شده است. علاوه بر این ، 23/9 درصد این تأثیرگذاری را در 
حد زیاد ارزیابی کردند. میانگین ارزیابی از وضع موجود و تأثیر حذف دفترچه بر بهبود فضای کاری از 

0 تا 100، عدد 56 به دست آمد که اندکی کمتر از میانگین حد انتظار تأثیرگذاری است.

ارزیابی پاسخ گویان سطح رضایت آنان را  انتظارات و عملکردها بر مبنای  حال اگر در نسبت بین 
بسنجیم، درمی یابیم که سطح رضایت از مقایسه انتظارات و عملکردها در هر 16 بعُد مورد بررسی 
مثبت بوده است. حداکثر رضایت 101 به دست آمد که مربوط به تأثیر سیستم جدید در افزایش دقت 
کارها )متغیر فرایندهای کاری( می شود و کمترین آن 96/5 به دست آمد که مربوط به تأثیر سیستم 
جدید در راحت ترشدن فرایند کار و ارائۀ خدمات )متغیر پیامدها و اهداف( می شود )جدول شمارۀ 7(. 

این یافته توسط ارزیابی مقایسه ای فرد از وضع موجود در مقایسه با گذشته و نیز میزان رضایت از 
حذف دفترچه که دیگر یافتۀ این بررسی است، پشتیبانی می شود و با آنها هم خوانی دارد.

به نظر می  رسد برای ارتقای جایگاه سیستم جدید و اثربخشی این طرح می توان اقدامات ذیل را به 
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انجام رساند:

1. به روزکردن سیستم بر حسب دیدگاه های ذی نفعان درگیر. این موضوع هرچند انجام می شود، کمتر 
مبتنی بر ارزیابی دیدگاه های جمع آوری شده در مرور میدانی موضوع است و عمدتاً به جمع بندی های 
کارشناسی محدود می شود. افزون بر این، بازخوردهای پسینی به روزکردن نرم افزار در موارد خاص 

کمتر گردآوری می شود.

2. تلاش برای اتصال تمام مراکز درمانی به یکدیگر تا امکان دسترسی به پروندۀ پزشکی بیماران 
در مراکز دیگر فراهم آید. این موضوع هم به درمان درست بیمار کمک می کند و هم جلوی برخی 

سوءاستفاده ها از فرایندهای درمانی را می گیرد.

3. ایجاد امکان نوشتن دوز دارویی در کنار فرمت های موجود تا پزشک بتواند خارج از دیفالت موجود، 
بر حسب ضرورت تشخیص خود را بنویسد.

4. افزایش دقت در عناوین ثبت شدۀ داوریی و تشخیص اختلال های دارویی.

5. حذف استفاده از کاغذ در دیگر بخش های مراکز درمانی، به ویژه بخش های پاراکلینیکی که همچنان 
در قالب های دیگر و به صورت سنتی ادامه داشت.

6. یکدست کردن ثبت وقایع در اتاق های عمل تا حجم فعالیت های ثبتی کاهش یابد و دقت عمل 
پرستاران در رسیدگی به بیمار افزایش یابد؛ چراکه هنگام مطالعه، ثبت به دو شیوۀ کتبی و الکترونیک 

انجام می شد.

7. توجه به آموزش های حین خدمت در استفاده از سیستم، به ویژه در هنگام به روزکردن آن.

8. توجه به سرعت اینترنت و قطعی های گاه به گاه، و چاره اندیشی مناسب برای این مواقع.

متغیرهامقوله ها
میانگین )درصد(

رضایت*عملکردانتظارات

فرایندکار

تداخل  از  آگاهی  استحقاق،  )مثل  مربوطه  کارهای  دقت  افزایش 
62.162.7101.0دارویی(

60.059.899.7افزایش سرعت انجام کار

74.370.995.4دسترسی به اطلاعات و سوابق بیمار

کاهش  نوشتاری،  کاهش خطاهای  )مثل  موردی  کاهش خطاهای 
64.261.095.0خطای کد آزمایش(

59.654.791.9افزایش نظم و انضباط کاری

جدول‌10.‌‌شاخص‌ارزیابی‌انتظارات‌و‌عملکرد‌کارکنان‌مراکز‌درمانی‌از‌حذف‌دفترچه‌وجایگزینی‌سیستم‌‌HISاز‌دیدگاه‌پاسخ‌گویان
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متغیرهامقوله ها
میانگین )درصد(

رضایت*عملکردانتظارات

روابط بین 
فردی

بهبود رابطه با بیماران )افزایش همدلی و درک متقابل بین بیمار 
47.847.198.6و کارکنان(

افزایش احترام کارکنان به یکدیگر )به خاطر کاهش ظن و گمان در 
49.948.597.3محیط کاری(

50.748.595.7کاهش تنش با بیمار )کاهش مشاجرۀ بیمار با کارکنان(

49.447.395.6بهبود رابطه با همکاران )کاهش تنش بین همکاران(

ایجاد آرامش بیشتر در محیط کار )مشخص ترشدن مسئولیت های 
51.047.993.8هر فرد( 

پیامدها و 
اهداف

61.459.296.5راحت ترشدن فرایند کار و ارائۀ خدمت

جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مفقودشدن وسایل مصرفی 
62.157.592.6مثل وسایل اتاق عمل(

59.453.389.7جلوگیری از سوءاستفاده از دفترچۀ بیمه توسط بیماران

68.859.887.0جلوگیری از اتلاف منابع سازمان )کاهش مصرف کاغذ(

60.056.093.3کل

ادامۀ‌جدول10.

*‌شاخص‌رضایت‌=‌عملکرد‌تقسیم‌بر‌انتظارات،‌ضرب‌در‌100،‌وقتی‌شاخص‌بالاتر‌از‌‌100باشد،‌به‌معنی‌رضایت‌از‌عملکرد‌بر‌
حسب‌انتظارات‌است،‌و‌عملکرد‌توانسته‌از‌انتظارات‌پیشی‌‌گیرد.
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