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چکیده 

زمینه و هدف: امروزه سیستم های تدارک الکترونیک با استفاده از ارتباطات الکترونیک مبتنی بر اینترنت برای تعاملات تأمین 
کنندگان و خریداران فرصت هاي بسياري براي بهبود فعاليت هاي تأمين و تدارک در صنعت بهداشت و درمان فراهم کرده اند. 
با توجه به موارد متعدد شکست این سیستم ها، ضروری است پیش از پیاده سازی، نسبت به زمینه سازی و ایجاد آمادگی کافی 
در حوزه های مرتبط اقدام شود. هدف این مقاله، ارایه چارچوبی از عوامل کلیدی آمادگی بیمارستان ها جهت به کارگیری سیستم 

تدارک الکترونیک می‌باشد.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و ماهیتاً، پیمایشی توصیفی است. چارچوب عوامل آمادگی بر اساس مرور 
گسترده ی ادبیات و مدل های آمادگی الکترونیک و نظرگیری از خبرگان حوزه های فناوری اطلاعات، تدارک و سلامت ارایه 
شده و در یک مطالعه ی موردی در یک بیمارستان تخصصی در تهران در سال 1395 اجرا گردیده است. ابزار جمع‌آوری داده‌ها 

پرسشنامه بوده و از روش نقشه شناختی فازی جهت مدل سازی و تجزیه و تحلیل عوامل استفاده گردیده است.

یافته‌ها: در این تحقیق، چارچوب جامعی از عوامل کلیدی آمادگی بیمارستان ها برای به‌کارگیری سیستم تدارک الکترونیک در پنج 
حوزه ی اصلی: مدیریت، فناوری، فرایند، نیروی انسانی و محیط ارایه شده است. عوامل محیطی و مدیریتی اصلی ترین عوامل 
مؤثر بر آمادگی بیمارستان مورد مطالعه بوده و در بین عوامل مختلف، توانمندی مدیران در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات، 

کفایت زیرساخت‌های فناوری بیمارستان، نظارت مستمر بر عملکرد سیستم از اولویت بالاتری برخوردار می‌باشند.

نتیجه‌گیری: این تحقیق با معرفی مهم‌ترین و تأثیرگذارترین عوامل در آمادگی بیمارستان برای سیستم تدارک الکترونیک، امکان 
برنامه‌ریزی دقیق برای افزایش آمادگی و به‌کارگیری موفق این سیستم ها را فراهم می‌کند.

واژه‌های کلیدی: تدارک الکترونیک، آمادگی الکترونیک، بیمارستان، نقشه شناختی فازی
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سیستم های بهداشت و درمان، ناکارامدی زنجیره ی تأمین می‌باشد. با 
این وجود، زنجیره ی تأمین در این صنعت، نسبت به تجارت الکترونیکی 

و بانکداری و خرده‌فروشی، کمتر با اینترنت عجین شده است)9(.
مکانیسم تدارک الکترونیک کارامد، بیمارستانها و تأمین‌کنندگان 
را قادر به تبادل الکترونیکی اطلاعات به کمک فناوری بهینه سازی و 
فروشنده  و  خریدار  بین  ارتباط  نتیجه،  در  کند.  می  کسب‌وکار  قوانین 
انعطاف پذیری و کاهش هزینه ها  تقویت می‌شود که این امر افزایش 
تدارک  های  سیستم  به‌کارگیری  مزایای  جمله  از  دارد)9(.  دنبال  به  را 
آسان  دسترسی  به  توان  می  درمان  و  بهداشت  حوزه  در  الکترونیک 
به  دسترسی  طریق  از  مشکلات  به  سریع  پاسخ  بازار)3(،  اطلاعات  به 
تأمین‌کنندگان)10(، کاهش هزینه‌ها  بهتر  مدیریت  واقعی)4(،  اطلاعات 
فرایندهای  و  فعالیت‌ها  در  شفافیت  بهبود  خرید)9(،  کلی  فرایند  در 

زنجیره ی تأمین)9( و استفاده ی بهتر کارکنان)10( اشاره کرد. 
پیاده‌سازی  ها،  سیستم  این  فراوان  های  مزیت  رغم   علی 
مواجه  با شکست  بسیاری  موارد  در  متعدد  های  به ‌واسطه چالش  ها   آن 
بالا  گذاری  سرمایه  به  نیاز  دلیل  به  آن  از  ناشی  های  هزینه  که  شود  می 
است.  توجه  قابل  دارد  دنبال  به  فرایندها  در  که  ای  عمده  تغییرات  و 
مستلزم  ها  سیستم  این  کارگیری  به‌  و  پیاده‌سازی  در  موفقیت  این‌رو   از 
زمینه سازی و ایجاد آمادگی کافی در حوزه‌های مختلف مرتبط با عملکرد 
سیستم است)11(. از این رو، شناسایی و تمرکز بر عوامل کلیدی مؤثر بر 
آمادگی به‌کارگیری سیستم تدارک الکترونیک از اهمیت ویژه ای برخوردار 
فناوری  های  سیستم  انواع  مؤثر  به‌کارگیری  براي  حقیقت،  در  است. 
در  مطلوب  آمادگی  الکترونیک،  تدارک  جمله  از  ارتباطات  و  اطلاعات 
زمينه هاي زيرساختی و گسترش ظرفيت‌هاي موجود ضرورتی انکارناپذیر 
سنجيده   )E-readiness(الكترونكي آمادگی  با  ظرفيت  اين   است)11(. 
می شود که منظور از آن "آمادگی كي نهاد براي بهره برداري از فرصت هاي 

مبتنی بر شبكه)بالأخص اينترنت(" است)11(.
در  سازمان  كي  توانايی  به  الكترونكي  آمادگی  عام،  مفهوم  در 
رشد  در  مؤثر  عامل  به‌عنوان  اينترنت  چون  امكاناتی  از  برداري  بهره 
 اقتصادي و توسعه انسانی اشاره دارد)12(. تاکنون ابزارهای مختلفی به
شده  ارایه  مختلف  حوزه‌های  در  الکترونیکی  آمادگی  بررسی   ‌منظور 
استفاده امکان  و  پوشش  تحت  عوامل  نظر  از  آنها  مهمترین   که 
مـدل‌های  الــکتـرونیــک،  تـــدارک  سیستــم  آمادگی  در چارچوب 
همـکـاران)13(، و   Ruikar  ،)12(Mutula & Van Brakel به   مـربـــوط 
 )16(Snyder-Halpern ،)15(Memarzadeh  & Jahany ،)14(Molla & Licker

و Wild & Fehrenbach)17( می‌باشند.

مقدمه

به  تردیدناپذیر است و  اطلاعات در تصمیم‌گیری  نقش  امروزه 
پیشرفت  می‌شود)1(.  یاد  قوت  نقطه  به‌عنوان  اطلاعات  از  دلیل  همین 
فناوری اطلاعات در دو دهه اخیر سبب تحولی عظیم در علوم، صنایع و 
خدمات مختلف شده و تأثیر آن بر کسب‌وکار موجب ظهور حیطه‌های 
الکترونیک  الکترونیک، تدارک  الکترونیک، سلامت  جدید چون دولت 
و ... شده است)2(. استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات کاربردهای 

مؤثری داشته و باعث صرفه‌جویی در زمان و هزینه می‌گردد)3(.
را  اطلاعات  از  زیادی  حجم  روزانه  که  مقوله‌هایی  از  یکی 
و  است  تدارک  و  تأمین  می‌گیرد،  قرار  استفاده  مورد  و  می‌کند  تولید 
از  یکی  که   )E-procurement(الكترونكي تداركات  واسطه،  همین  به 
زمینه‌های نوظهور می‌باشد به‌منظور بهبود فعالیت‌های زنجیره ی تأمین 
از  است  عبارت  الکترونیک  تدارک  است.  یافته  توسعه  و  شده   معرفی 
توانمندسازی  بهینه‌سازی و  "یکپارچه سازی، مدیریت، خودکارسازی، 
و  دهی  سفارش  یابی،  منبع  شامل  که  سازمان  خرید  و  تأمین  فرایند 
فناوری های  و  ابزارها  از  استفاده  با  فروشنده  بین خریدار و  مراودات 
تدارک  است")4(.  وب  بر  مبتنی  کاربردی  های  برنامه  و  الکترونیکی 
الکترونیک به استفاده از ارتباطات الکترونیک مبتنی بر بستر اینترنت برای 
معامله بین خریدار و فروشنده در فرایندهای کسب‌وکار اشاره می‌کند که 
اتوماسیون درخواست‌ها، مدیریت و  فرآیندها،  یکپارچه‌سازی  به‌منظور 

تایید سفارش‌ها و فعالیت های حسابداری استفاده می شود)5(.
بهداشت و درمان به‌عنوان یکی از نیازهاي اساسی و حیاتی هر 
بالایی  اهمیت  از  این حوزه  در  میشود)6(. سرمایه‌گذاری  تلقی  جامعه 
و  بهداشت  حوزه  بخش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  است)7(.  برخوردار 
از  یکـی  به‌عنوان  بیمارسـتانهـا  امـروزه  می‌باشند.  بیمارستان‌ها  درمان، 
درمــانی  و  بهداشــتی  خــدمات  ی  ارایه‌دهنده  اصـلی  سـازمانهـاي 
نظـام  عملیـاتی  واحـد  پرهزینـه‌تـرین  و  بزرگ‌ترین  به‌عنوان  نیــز  و 
سـلامت از اهمیــت و حساســیت ویــژه‌اي در اقتصــاد بهداشــت 
کــه  دارد  آن  از  حکایــت  آمارهــا  برخــوردارند)8(.  درمــان  و 
بیمارستان‌ها تقریباً حـدود 50 تـا 80 درصـد کـل منـابع بخـش سلامت 
بالغ ‌بر 80 درصـد  در کشورهاي درحال توسعه را مصرف می‌کنند و 
آن‌هـا  بـازدهی  کـه  مـی‌شـود  بیمارستان‌هایی  صــرف  منـابع  ایـن 
بدیهی  تفاسیر  این  با  است)8(.  بالقوه‌شان  ظرفیت  از  نیمـی  از  کمتـر 
است که مدیران حوزه سلامت و برنامه‌ریزان و تصمیم گیران این حوزه 
و  حوزه  این  فعالیت‌های  شفافیت  و  بهبود  برای  راهکارهایی  دنبال  به 
 همچنین کاهش هزینه و زمان باشند. یکی از دلایل افزایش هزینه  در 
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مدل ســازی عوامل کلیدی آمادگی بیمارســتان‌ها...
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در  مؤثر  کلیدی  عوامل  از  چارچوبی  ارایه  مقاله،  این  از  هدف 
تدارک  سیستم  به‌کارگیری  و  پیاده‌سازی  جهت  بیمارستان‌ها  آمادگی 
میزان  و  عوامل  بین  معلولی  و  عِلّی  روابط  تجزیه‌وتحلیل  الکترونیک، 
ترین  اصلی  و  مؤثرترین  شناسایی  نیز  و  یکدیگر  بر  آن‌ها  تأثیرگذاری 
عواملی است که دارای بیشترین میزان تأثیرگذاری در آمادگی بیمارستان 
منظور،  این  به  هستند.  سیستم  این  آمیز  موفقیت  به‌کارگیری  منظور  به 
روش نقشه شناختی فازی)Fuzzy Cognitive Map( به‌عنوان یکی از 
روش‌های قدرتمند تحلیل روابط پیچیده میان عوامل، مورد استفاده قرار 
گرفته است. چارچوب توسعه داده شده در قالب یک مطالعه ی موردی 
در یکی از بیمارستان های تخصصی واقع در شهر تهران به‌منظور تعیین 
حوزه های اصلی تمرکز جهت حداکثرسازی آمادگی برای به‌کارگیری 

سیستم تدارک الکترونیک به اجرا درآمده است.

روش بررسی

لحــاظ  از  تحقیــق  ایــن  در  اســتفاده  مــورد  روش 
هــدف، کــاربردي و ماهیتاً توصــیفی پیمایشــی می‌باشد. به منظور 
به  جهت  ها  بیمارستان  آمادگی  ارزیابی  مفهومی  چارچوب  ی  توسعه 
در  ادبیات  در  جامعی  ی  مطالعه  الکترونیک،  تدارک  سیستم  ‌کارگیری 
ابعاد  الکترونیک،  آمادگی   خصوص مدل ها و چارچوب های عمومی 
هایی  مدل  تا  شده  انجام  آن‌ها  کاربرد  ی  دامنه  و  دهنده  تشکیل 
ارزیابی  جهت  مبنا  چارچوب  به‌عنوان  توانند  می  بالقوه  به‌طور  که 
در  شوند.  شناسایی  شوند  استفاده  الکترونیک  تدارک  سیستم  آمادگی 
حوزه  ادبیات  در  شده  شناسایی  موفقیت  کلیدی  عوامل  بعد،   مرحله 
سیستم های تدارک الکترونیک با ابعاد آمادگی در مدل‌ های انتخابی تطبیق 
داده شده و ابعاد نهایی و شاخص های ارزیابی در هر بعد مشخص شده 
است. جهت اطمینان از صحت تحلیل ها و ابعاد و شاخص های تعریف 
از خبرگان و کارشناسان  نفر  نظرات 15 متخصص شامل 10  از  شده، 
بیمارستان  و  تهران  بقیه‌الله‌الاعظم)عج(  میلاد،  پارسیان،  بیمارستان‌های 
امام سجاد)ع( رامسر و 5 نفر از کارشناسان و متخصصان شرکت‌های 
سیستم‌های  پیاده‌سازی  در  تجاربی  که  کیان‌تک  و  پیشرو  داده  طراح 
این  است.  شده  استفاده  اند،  داشته  بیمارستان‌ها  در  اطلاعات  فناوری 
افراد همگی دارای حداقل 10 سال تجربه کاری در حوزه‌های تدارک و 
پشتیبانی، فناوری اطلاعات و ارتباطات و سیستم‌های بیمارستانی بوده 
و نظرات آنها از طریق انجام مصاحبه ی گروهی و به صورت باز اخذ 
چند  طی  خبرگان  نظر  اجماع  روش،  این  از  استفاده  دلیل  است.  شده 
جلسه مصاحبه و استفاده از ایده ها و نقطه نظرات آن‌ها جهت طراحی 
بیمارستان‌ها  الکترونیک  تدارک  سیستم  آمادگی  چارچوب  تکمیل  و 

اخذ  نظرات  نقطه  جامعیت  منظور  به  است  ذکر  به  لازم  است.  بوده 
از خبرگان و متخصصان  تا داده ها  این مرحله کوشش شده  شده، در 
فعال در طیف متنوعی از بیمارستان ها، اعم از بیمارستان های دولتی و 
 غیردولتی و نیز بیمارستان های عمومی و تخصصی، جمع آوری شود که 
سجاد)ع(  امام  و  تهران  الاعظم)عج(  الله  بقیه  و  میلاد  های  بیمارستان 
به  پارسیان  بیمارستان  و  دولتی  های  بیمارستان  از  نمایندگی  به  رامسر 
نمایندگی از بیمارستان های غیردولتی با در نظر گرفتن سهولت دسترسی 
در  مشارکت  جهت  ها  بیمارستان  این  موافقت  و  ها  داده  اخذ  جهت 
و  پارسیان  و  میلاد  های  بیمارستان  همچنین  اند.  شده  انتخاب   تحقیق 
بقیه الله الاعظم)عج( به نمایندگی از بیمارستان های تخصصی و بیمارستان 
امام سجاد)ع( رامسر به نمایندگی از بیمارستان های عمومی به عنوان 

بیمارستان های منتخب در نظر گرفته شده است.

چارچوب توسعه داده شده در قالب یک مطالعه موردی در سال 
1395 در یکی از بیمارستان‌های تخصصی واقع در شهر تهران بررسی 
شده است. با توجه به نوع تحقیق، از ابزار پرسشنامه استفاده شده است. 
به منظور بررسی ارتباط میان عوامل آمادگی در بیمارستان مورد مطالعه، 
چارچوب  از  برگرفته  متغیر   26 و  اصلی  معیار   5 شامل  پرسشنامه‌ای 
طراحی شده تدوین گردیده است. از خروجی نتایج پرسشنامه، با استفاده 
از روش نقشه شناختی فازی که الگوریتم آن در ادامه تشریح شده، به 
اثرگذاری  میزان  تحلیل  و  متغیرها  بین  معلولی  و  علی  روابط  بررسی 
مورد  بیمارستان  در  الکترونیک  تدارک  سیستم  به‌کارگیری  در  عوامل 
هفت  لیکرت  طیف  متغیرها،  سنجش  مقیاس  می‌شود.  پرداخته  مطالعه 
کم(  خیلی  کم،  کم،  نسبتاً  متوسط،  زیاد،  نسبتاً  زیاد،  زیاد،   نقطه)خیلی 
می باشد و امتیاز عوامل به گونه ای طراحی شده که بالاترین امتیاز، هفت 
برای حالت خیلی زیاد و پایین ترین امتیاز، یک برای حالت خیلی کم 

می‌باشد. 
در بیمارستان مورد مطالعه تعداد افراد خبره و صاحب‌نظر فعال 
در بخش‌های مختلف مرتبط با سیستم تدارک الکترونیک، شامل پشتیبانی 
بیمارستانی،  سیستم‌های  و  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  تدارکات،  و 
مجموعا 13 نفر بوده که داده های تحقیق از کلیه این افراد جمع آوری 
شده است. این افراد شامل 3 نفر از متخصصان واحد فناوری اطلاعات 
با سابقه کاری 10 تا 15 سال، 4 نفر از متخصصان حوزه تامین و تدارک 
سیستم‌های بیمارستانی با سابقه کار 10 تا 20 سال، 4 نفر از متخصصان 
تأمین تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی و دارویی با سابقه کاری 15 تا 
25 سال و 2 نفر از کارشناسان ارشد حسابداری با سابقه کاری 15 تا 

20 سال بوده اند.
هدايت  گرافكيي  نمودار  كي   )FCM(فازی نقشه ‌شناختی 
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ميان  معلولي  و  علت  روابط  دادن  نشان  دنبال  به  که  است  شده 
تجارب  سازی  یکپارچه  اساس  بر  سيستم  یک  تشيكل‌دهنده ی   عوامل 
انباشته ‌شده ی افراد با دانش موجود در حـوزه‌اي كـه مـدل براي آن 

ترسيم شده مي‌باشد)18(. از مهم‌ترین مزایای روش FCM می‌توان به 
سهولت استفاده، امکان تجزیه‌وتحلیل و مدل‌سازی دنیای واقعی و ایجاد 

روابط علی و معلولی بین مجموعه ای از عوامل اشاره کرد)20و19(. 

شکل 1: رويه ايجاد نقشه شناختي فازي

داده  نشان   1 شکل  در  که  دارد  اصلی  گام  پنج   ،FCM روش 
با  مقاله  این  در  موجود  اشکال  تمام  که  است  ذکر  به  است)لازم  شده 
روكيرد مبنای  بر  روش  این  است(.  گردیده  ترسیم   Visio  نرم‌افزار 
مدل  به  توجه  با  اما  است،  همكاران  و   Rodriguez-Repiso

متنوع  حوزه‌هاي  به  گسترش  قابل  همكاران  و   Schneider مبناي 
می‌باشد)21و20(. 

 :)Initial Matrix of Success(تشکیل ماتريس اوليه موفقيت )گام)1
ماتريس اوليه موفقيت كي ماتريس             است كه در آن n، تعداد 
هر  داده‌هاست.  كسب  براي  افراد  تعداد   m و  موفقيت  كليدي  عوامل 
عنصر ماتريس)Oij(، نمايانگر اهميتي است كه فرد   براي مفهوم  قایل 
است. عناصر Oi1, Oi2, …, Oim عناصر برداري Vi مرتبط با عوامل 
كليدي موفقيت متعلق به ردیف  ماتریس هستند. در این مقاله، ماتریس 
اولیه به طور مستقیم از پاسخ خبرگان به پرسشنامه)درجه اهمیت هر یک 

از عوامل بر اساس امتیازدهی طیف لیکرت 7 نقطه(، تشکیل می‌گردد.
موفقيــت ی  شــده  فــازي  ماتــريس  تشـکیل   گــام)2( 
)Fuzzified Matrix of Success(: بردارهاي عددي Vi به مجموعه‌هاي 

فازي منتقل مي‌شوند كه در آن‌ها هر عنصر مجموعه فازي مؤيد ميزان 
عضويت عنصر Oij بردار Vi با خود بردار Vi است. به این منظور ارزش 
حداكثري در Vi را يافته و Xi=1 براي آن در نظر گرفته مي‌شود؛ يعني:

سپس ارزش حداقلی در Vi را يافته و Xi=0  براي آن در نظر 
گرفته مي‌شود؛ يعني: 

كي  و  صفر  ی  بازه  در   Vi بردار  ديگر  عناصر  تمامي  نسبت 
مشخص مي‌شود كه در آن   درجه عضويت عنصر Oij در بردار Vi است:

تعیین  پايين‌تر  يا  بالاتر  سقف  ارزش  كي  مرحله،  اين   در 
 می شود. اگر Vi بردار عددي عناصر m مرتبط با مفهوم i و Oij باشد، با
… ,j=1,2,3 در این صورت، m به‌عنوان عناصر، Vi ارزش‌هاي سقف 

بالاتر و پايين‌تر به شرح زیر هستند:

عناصر باقيمانده ی بردار در بازه ی صفر و كي برآورد مي‌شوند 
که در این مقاله طبق نظر خبرگان، عدد هفت به‌عنوان ماکزیمم و عدد سه 

به‌عنوان مینیمم داده‌ها در محاسبات در نظر گرفته می‌شود.
موفقيت قدرت  ی  رابطه  ماتريس  تشکیل   گام)3( 
ماتريس   :)Strength of Relationships Matrix of Success( 
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عنصر  هر  که  است  ماتريس        كي  موفقيت،  قدرت  ی   رابطه 
همچنين   باشد.  می   j عامل  و   i عامل  ميان  ی  رابطه  نشانگر  ماتريس 
مي‌تواند ارزش‌ها را در بازه ]1 و 1-[ بپذيرد. هر عامل كليدي موفقيت 
 n عناصر  حاوي  كه  مي‌شود  داده  نشان   Sij عددي  بردار  كي  به‌عنوان 
براي هر مفهوم نشان داده شده در نقشه است. سه رابطه ی احتمالي در 
Sij میان مفاهیم i و j وجود دارند به صورتی که Sij<0 نشانگر عليت 

نشانگر   Sij=0 و  معكوس)منفي(  عليت  نشانگر   Sij>0 مستقيم)مثبت(، 

 v2 و v1 می‌باشد. نزدكيي رابطه ميان دو بردار j و i عدم رابطه‌ مفاهيم
اين دو بردار است كه  با  ارتباط  نشانگر قدرت رابطه ميان متغیرها در 

 dj ارایه شده است. اگر SRMS نشان داده شده كه در s12 توسط عنصر
فاصله ميان عناصر j بردارهاي v1 و v2 به‌صورت زير باشد:

و AD ميانگين فاصله ميان بردارهاي v1 و v2 باشد:

نزدكيي يا شباهت S ميان دو بردار بر اساس اين معادله نشان 
داده مي‌شود:

عدم  درجه  حداكثر  نشانگر   S=0 و  كامل  شباهت  مؤيد   S=1

شباهت است.
 :)Final Matrix of Success(تشکیل ماتریس نهايي موفقيت )گام)4
براي تجزيه ‌وتحليل داده‌ها و تبديل SRMS به ماتريس نهايي موفقيت 
فازي كه  از عناصر  تنها آن دسته  نياز است كه  به كي نظر كارشناسي 
نمايانگر روابط علي ميان عوامل كليدي موفقيت هستند، مشخص گردد. 
را  خود  نظر  و  گردید  تشکیل  خبرگان  از  کانونی  گروه  مقاله،  این  در 
درباره ی رابطه‌ی عوامل بیان کردند و عواملی را که هیچ نوع رابطه‌ای با 

یکدیگر ندارند، مشخص کردند.
گام)5( نمايش گرافكيي نقشه شناختي فازي: در این مرحله، 
موفقيت  كليدي  عوامل  ترسيم  براي  هدفمند  فازي  شناختي  نقشه  كي 
ترسيم مي‌شود. در نمايش نهايي، هر فلش عوامل i و j داراي كي وزن 
علامت‌دار است که نشان‌دهنده ی قدرت رابطه ی عليت ميان عوامل و 
ارزش مندرج در ماتريس نهايي موفقيت در سلول ارایه شده در رديف 

i و ستون j است.

یافته‌ها

گردید،  تشریح  بررسی  روش  بخش  در  که  مراحلی  اساس  بر 
و  P3I3 ،VERDICT های  مدل  از  تلفیقی  که  شد   مشخص 

Mutual & Van Brakel می‌تواند تصویر جامعی از ابعاد و مؤلفه‌های 

های  سیستم  در  الکترونیک  تدارک  سیستم  آمادگی  بر  مؤثر  اصلی 
بیمارستانی نشان دهد. مدل VERDICT، یک مدل نسبتا جامع شامل 
حوزه‌های اصلی مدیریت، فناوری، فرایند و نیروی انسانی است و اکثر 
از سوی  حوزه‌های کلان آمادگی یک سازمان را پوشش می‌دهد)13(. 
که  محیطی  عوامل  Mutual & Van Brakel شاخص  مدل  در  دیگر 
به‌عنوان  شده  پرداخته  آن  به  نیز  الکترونیک  تدارک  حوزه  ادبیات  در 
یکی از ابعاد اصلی ارزیابی آمادگی الکترونیک مورد توجه قرار گرفته 
است)12(. در نتیجه، تلفیق این دو مدل می‌تواند طبقه بندی کامل تری 
برای  الکترونیک  تدارک  سیستم  آمادگی  ارزیابی  مؤلفه‌های  و  ابعاد  از 
بیمارستان ها به دست دهد. مدل P3I3 نیز بر آمادگی در زمینه مهندسی 
تدارک  سیستم‌های  موفقیت  در  انکارناپذیری  نقش  که  فرایندها  مجدد 
الکترونیکی دارد تاکید کرده است)15(. به این ترتیب چارچوب به دست 
آمده از تلفیق مدل های فوق از جامعیت خوبی برخوردار بوده و ابعاد و 
شاخص های مهم و اساسی مؤثر در آمادگی سیستم تدارک الکترونیک 

بیمارستان را پوشش می دهد.

جدول 1: شاخص‌های ارزیابی عوامل

مراجعشاخص‌های عامل مدیریتکد
MG1)Information Technology) IT22و10(تخصص و توانایی رهبران و مدیران در حوزه(
MG223(مدیریت تغییر در راستای پیاده سازی سیستم تدارک الکترونیک(
MG322(تخصیص منابع انسانی لازم جهت بهره گیری از ابزارهای تدارک الکترونیک(
MG4... 22(مدیریت اطلاعات به‌منظور یکپارچه سازی اطلاعات مربوط به سفارش‌ها، تأمین‌کنندگان، سیستم تدارک الکترونیک و(
MG523و22(مشارکت فعالانه ی مدیر ارشد بیمارستان در اجرا و توسعه ی استراتژی تدارک الکترونیک برای بیمارستان(
MG610(مهارت و تخصص مدیران در تغییر هسته اصلی فرایند(
MG723(متعهد شدن مدیر ارشد بیمارستان در به‌کارگیری فرآیند سیستم تدارک الکترونیک(
MG824و22و10(تخصیص منابع مالی لازم جهت بهره گیری از ابزارهای تدارک الکترونیک(
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مراجعشاخص‌های عامل فناوریکد
IT1)Information and Communications Technology) ICT22و13(مناسب بودن زیرساخت های کنونی بیمارستان در بخش(
IT222و10(سیستم امنیتی مناسب فناوری اطلاعات و ارتباطات به‌منظور امنیت انتقال داده(
IT322(ارایه خدمات بیمارستان از طريق پورتال مانند دسترسي به پرونده‌ها، انجام مكاتبات(

مراجعشاخص های عامل فرایندکد
PR123(یکپارچه سازی و استانداردسازی فرایند های خرید و تأمین(
PR223(نظارت مستمر بر عملکرد سیستم جهت بهبود فرایند(
PR323و13(مهندسی مجدد فرایند و تغییر الگوی موجود(
PR413(اتوماسیون فرایندهای موجود در بیمارستان(

مراجعشاخص‌های عامل نیروی انسانیکد
HR1IT 25و24و13(برگزاری دوره های آموزشی مؤثر و به‌روزرسانی دانش کارکنان در زمینه ی(
HR222و13(درک اهمیت و مزایای استفاده از ابزارهای تدارک الکترونیک توسط کارکنان(
HR325و22و13(مناسب بودن فرهنگ سازمانی برای استفاده و سازگاری با تدارک الکترونیکی(
HR4IT 22و13(برخوردار بودن دانش کافی تصمیم گیرندگان و کارکنان بیمارستان در زمینه ی(
HR513(شفافیت فعالیت های انجام شده ی کارکنان در بخش تامین و خرید(
HR626و13(آگاهی کافی کارکنان بخش فناوری اطلاعات و ارتباطات راجع به فرایندهای تدارک(
HR723(پذیرش و تمایل کارکنان به استفاده از سیستم تدارک الکترونیک(

مراجعشاخص های عامل محیطکد
EN127و22(تدوین و ایجاد نظام حقوقی و مقررات مؤثر از سوی وزارت بهداشت به‌منظور به‌کارگیری صحیح فناوری اطلاعات و ارتباطات(
EN222(پشتیبانی و تعهد تأمین‌کنندگان(
EN325و22(کیفیت خدمات مخابراتی کشور شامل پهنای باند کافی و اینترنت پرسرعت(
EN422(پذیرش صنعت و اعتماد تأمین‌کنندگان به سیستم تدارک الکترونیک(

در جدول 1، چارچوب مفهومی عوامل کلیدی مؤثر بر آمادگی 
مدیریت،  اصلی  معیار  بیمارستان‌ها شامل 5  الکترونیک  تدارک  سیستم 
انسانی و محیط و دربرگیرنده ی 26 زیرمعیار  نیروی  فناوری، فرایند، 

نقشه  روش  از  حاصل  یافته‌های  مقاله،  ی  ادامه  در  است.  شده  ارایه 
شناختی فازی تشریح می‌گردد.

جدول 2: ماتريس اوليه موفقيت
A1A2A3A4A5A6A7A8A9A10A11A12A13

MG5767776477566
IT5777675475757
PR5766677577756
HR5666776455655
EN5667475466664

جدول 3: ماتريس فازی شده موفقيت
A1A2A3A4A5A6A7A8A9A10A11A12A13

MG0/510/751110/750/25110/50/750/75
IT0/51110/7510/50/2510/510/51
PR0/510/750/750/75110/51110/50/75
HR0/50/750/750/75110/750/250/50/50/750/50/5
EN0/50/750/7510/2510/50/250/750/750/750/750/25
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جدول 2 نشان دهنده ی داده های اولیه اخذ شده در خصوص 
معیارهای اصلی از طریق پرسشنامه از تک تک خبرگان بیمارستان مورد 
مطالعه می باشد. جدول 3 نتایج مربوط به ماتریس فازی شده موفقیت 
مطابق گام 2 روش نقشه شناختی فازی را نشان می دهد. در سطرهای 

 ،)PR(فرایند  ،)IT(فناوری  ،)MG(مدیریت عامل   5 ها،  ماتریس  این 
ستون‌های  در  و  دارد  قرار   )EN(محیط و   )HR(انسانی  نیروی 
شده  ارایه   )A1-A13(تفکیک به  پاسخ‌دهنده   13 نظرات  ها،  ماتریس 

است. 

جدول 4: ماتريس رابطه ی قدرت موفقيت

MGITPRHREN
MG0/830/870/830/81
IT0/830/850/810/79
PR0/870/850/810/75
HR0/830/810/810/83
EN0/810/790/750/83

MGITPRHREN
MG0/830/870/830
IT00/8500
PR0000
HR000/810
EN0/810/790/750

جدول 5: ماتریس نهایی موفقیت

ترتیب ماتریس رابطه ی قدرت موفقیت  به  نیز  جداول 4 و 5 
مطابق گام 3 روش نقشه شناختی فازی و ماتریس نهایی موفقیت مطابق 
گام 4 این روش را برای معیارهای اصلی نشان می دهند. لازم به ذکر 

است که برای زیرمعیارهای مدیریت، فناوری، فرایند، نیروی انسانی و 
محیط نیز نتایج به طریق مشابه به دست می آید. نقشه شناختی فازی به 

دست آمده به‌صورت شکل 2 ارایه گردیده است.

شکل 2: مدل گرافیکی FCM معیارهای اصلی

در  دیگر  عوامل  بر  تأثیرگذاری  بیشترین   ،2 شکل  مطابق 
معیارهای اصلی توسط عوامل محیط و مدیریت می‌باشد. بنابراین این 
در  مطالعه  مورد  بیمارستان  آمادگی  برای  اساسی  پیش‌نیازهای  عوامل 
به‌کارگیری موفق  برای  الکترونیک هستند و  پیاده‌سازی سیستم تدارک 
سیستم تدارک الکترونیک، باید آمادگی بیمارستان در این دو حوزه بالا 

باشد. همچنین میزان تاثیرگذاری عامل مدیریت بر فرایند بیشتر از تاثیر 
ی  حوزه  در  بالا  آمادگی  بنابراین  و  است  انسانی  نیروی  عامل  بر  آن 
گرافیکی  مدل  می‌گذارد.  فرایندها  آمادگی  بر  بیشتری  تأثیر  مدیریت، 
انسانی و محیط  FCM زیرمعیارهای مدیریت، فناوری، فرایند، نیروی 

نیز به ترتیب در شکل های 3 تا 7 ارایه‌ شده است. 
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شکل 3: مدل گرافیکی FCM زیرمعیارهای حوزه ی مدیریت

با توجه به شکل 3، بیشترین تأثیرگذاری در زیرمعیارهای حوزه 
مدیریت مربوط به تخصص و توانایی مدیران در حوزه فناوری اطلاعات 
و ارتباطات می‌باشد. همچنین، عواملی که بیشترین خروجی و همچنین 
در  بیمارستان  آمادگی  بر  تأثیر  بیشترین  دارای  دارند،  را  وزن  بیشترین 

موفق  پیاده‌سازی  برای  و  الکترونیک هستند  تدارک  پیاده‌سازی سیستم 
و  گرفته  قرار  ویژه  توجه  مورد  باید  بیمارستان،  در  الکترونیک  تدارک 

آمادگی این عوامل در بیمارستان افزایش یابد.

شکل 4: مدل گرافیکی FCM زیرمعیارهای حوزه ی فناوری

با توجه به شکل 4، بیشترین میزان تأثیرگذاری در زیرمعیارهای 
بیمارستان   ICT بودن زیرساخت‌های  مناسب  به  فناوری مربوط  حوزه 
است. بنابراین، یکی از پیش‌نیازهای اصلی به‌کارگیری تدارک الکترونیک 

 ICT در بیمارستان، بالا بودن آمادگی بیمارستان از نظر زیرساخت‌های
می‌باشد و باید زیرساخت‌های بیمارستان برای پیاده‌سازی سیستم تدارک 

الکترونیک تقویت گردد.
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شکل 5: مدل گرافیکی FCM زیرمعیارهای حوزه ی فرایند

تدارک  بر عملکرد سیستم  نظارت مستمر  به شکل 5،  با توجه 
در  عوامل  سایر  بر  تأثیرگذاری  میزان  بیشترین  دارای  الکترونیک 
زیرمعیارهای حوزه ی فرایند است و برای به‌کارگیری تدارک الکترونیک 
نشان  نتایج  باشد.  بالا  مورد  این  در  بیمارستان  آمادگی  است  ضروری 

سیستم  به‌کارگیری  بر  مناسبی  نظارت  بیمارستان  در  اگر  که  دهد  می 
وجود داشته باشد، استانداردسازی فرایند خرید، مهندسی مجدد فرایند 

و اتوماسیون فرایند به بهترین نحو ممکن صورت می‌پذیرد.

شکل 6: مدل گرافیکی FCM زیرمعیارهای حوزه ی نیروی انسانی

و  مؤثر  آموزشی  دوره‌های  برگزاری   ،6 شکل  به  توجه  با 
میزان  بیشترین  دارای   ،IT ی  زمینه  در  کارکنان  دانش  به‌روزرسانی 
انسانی  نیروی  ی  حوزه  زیرمعیارهای  در  عوامل  سایر  بر  تأثیرگذاری 
می‌باشد. در نتیجه برای به‌کارگیری موفق سیستم تدارک الکترونیک در 

بالا بردن آگاهی کارکنان، درک  تأثیر زیادی در  این عوامل  بیمارستان، 
اهمیت سیستم تدارک الکترونیک توسط کارکنان و پذیرش و تمایل آن‌ها 
بیمارستان  آمادگی  ارتقای  برای  باید  این سیستم دارند و  از  استفاده  به 

بدان توجه ویژه نمود.
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شکل 7: مدل گرافیکی FCM زیرمعیارهای حوزه ی محیط

با توجه به شکل 7، یکی از پیش‌نیازهای اصلی در به‌کارگیری 
مخابراتی  خدمات  کیفیت  بیمارستان،  در  الکترونیک  تدارک  سیستم 
در  عوامل  سایر  بر  تأثیرگذاری  میزان  بیشترین  دارای  که  است  کشور 
زیرمعیارهای حوزه محیط می‌باشد. بنابراین در صورت بالا بودن کیفیت 
خدمات مخابراتی کشور، سیاست‌های وزارت بهداشت در به‌کارگیری 
سیستم‌های تدارک الکترونیک مؤثرتر واقع شده و تأمین‌کنندگان تمایل 
بیشتری در به‌کارگیری از این سیستم نشان خواهند داد. بنابراین، برای 
به‌کارگیری موفق سیستم تدارک الکترونیک در بیمارستان، باید آمادگی 

این عامل و سایر عوامل تأثیرگذار را تقویت کرده و بهبود بخشید.

بحث

در زمینه ی عوامل کلیدی موفقیت در به‌کارگیری سیستم های 
تدارک الکترونیک در سایر صنایع تاکنون مطالعات متعددی انجام شده 
که هرکدام بر شناسایی یک یا تعدادی از این عوامل متمرکز بوده است. 
این عوامل معرف حوزه های کلیدی است که عملکرد مطلوب سازمان 
در آن‌ها در موفقیت سیستم و دست یابی به اهداف مورد انتظار آن نقشی 

انکارناپذیر دارد. 

جدول 6: عوامل کلیدی موفقیت سیستم تدارک الکترونیک

مرجععوامل کلیدی موفقیتمرجع عوامل کلیدی موفقیت

)28(مدیریت تامین‌کنندگان)23(یکپارچه سازی سیستم با دیگر سیستم های مربوط

)29(تخصص مدیران در حوزه فناوری اطلاعات )28(مهندسی مجدد فرایند

)30(پذیرش کارکنان)23(مدیریت تغییر

)23(مدیریت پروژه)31(زیرساخت IT مناسب

)30و10(آموزش کارکنان)32و30و29(فرهنگ سازمانی

)30(آمادگی تأمین‌کننده)30و10(سیستم های امنیتی مناسب

)23(اندازه‌گیری و نظارت مستمر بر عملکرد سیستم)30و10(حمایت و تعهد مدیریت ارشد

)30(حمایت دولت)10(حمایت و مدیریت مالی

ارایه  ادبیات در جدول 6  بندی عوامل شناسایی شده در  جمع 
عوامل  این  می شود  6 ملاحظه  در جدول  که  گونه  همان  است.  شده 
طیف گسترده ای از زیرساخت‌های سازمانی تا عوامل مرتبط با فناوری 

را دربرمی گیرند. 
تدارک،  و  تأمین  ی  حوزه  در  مختلف  پژوهش‌های  وجود  با 
تدارک  سیستم  آمادگی  بررسی  ی  زمینه  در  اندکی  پژوهش‌های 

الکترونیک ارایه گردیده است. بررسی ادبیات نشان می دهد که موضوع 
آمادگی تدارک الکترونیک کمتر مورد توجه قرار گرفته و مدل‌ کاربردی 
ی  حوزه  در  به‌خصوص  الکترونیک،  تدارک  آمادگی  برای  جامعی 
سلامت وجود ندارد و پژوهشی که به‌طور منحصربه‌فرد آمادگی برای 
سیستم‌ها ی تدارکات الکترونیک در بیمارستان‌ها را بررسی کند، انجام 
نشده است. در پژوهش های مرتبط، Angeles و Nath، عوامل کلیدی 
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عنوان  به  را  بازار  بلوغ  عدم  و  استاندارد  و  سیستم‌ها  یکپارچه‌سازی 
چالش‌های کلیدی در اجرای تدارکات الکترونیک شناسایی کردند)28(. 
همچنین، Pasiopoulos و همکاران بیان کردند که پیاده‌سازی سیستم 
تدارک الکترونیک باعث شفاف‌سازی اطلاعات، افزایش رقابت، کاهش 

هزینه ها و در نتیجه، افزایش رضایت بیماران می‌شود)33(.
برای  که  رسیدند  نتیجه  این  به   Coleman و   Coleman 

آمادگی  و  تکنولوژیکی  آمادگی  باید  الکترونیک  سلامت  سازی  پیاده 
عوامل  بر  علاوه  حاضر،  مطالعه  در  شود)34(.  حاصل  اجتماعی 
نیروی  و  فرایندی  محیطی،  مدیریتی،  عوامل  اهمیت  بر  تکنولوژیکی، 
تأکید  الکترونیک  تدارک  سیستم  برای  آمادگی  منظور  به  نیز  انسانی 
شده است. همچنین Adjorlolo و Ellingsen بیان کردند که آموزش 
ثبت سابقه  آمادگی جهت  برای  اینترنت  مناسب  کارکنان و زیرساخت 
ی  مطالعه  های  یافته  است)35(.  الزامی  الکترونیکی  به‌صورت  بیمار 
حاضر نیز نشان داد این عوامل از جمله عوامل کلیدی می‌باشند و باید 

در کنار الزامات فرآیندی و مدیریتی بررسی شوند.  
فناوری  زیرساخت‌های  که  کردند  بیان   Mohapatra و   Padhi

اطلاعات، مهارت کارکنان و پشتیبانی مالی مهمترین عوامل در ارزیابی 
در  عوامل  این  که  می‌باشند)24(،  دولتی  الکترونیک  تدارک   آمادگی 
نیز از جمله عوامل کلیدی شناسایی شدند. همچنین  مطالعه ی حاضر 
Tran و همکاران برای ارزیابی آمادگی تدارک الکترونیک، چالش‌ها و 

موانع پیاده‌سازی آن را در کشورهای در حال توسعه از منظرهای فناوری، 
نتایج مطالعه ی  بررسی کردند)36(.  فرایند سازمان و محیط  مدیریت، 
از  نیز  انسانی  نیروی  عامل  عوامل،  این  بر  علاوه  که  داد  نشان  حاضر 
اهمیت ویژه ای در آمادگی تدارک الکترونیک برخوردار است. همچنین 
Ali و Alrayes برای ارزیابی آمادگی سیستم تدارک الکترونیک از مدل 

آمادگی الکترونیک PERM استفاده کردند)37(. بر اساس نتایج پژوهش 
و   Mutual & Van Brakel ،VERDICT مدل‌های  ترکیب  حاضر، 
P3I3 چارچوب مناسب تری برای ارزیابی آمادگی تدارک الکترونیک 

 Naseebullah در سیستم های بیمارستانی به دست می دهد. همچنین
معیارهای  به‌عنوان  را  محیط  و  فناوری  مدیریت،  آمادگی  همکاران،  و 
کردند)38(.  ارایه  الکترونیک  تدارک  آمادگی سیستم  ارزیابی  در   اصلی 
مطالعه ی حاضر با تأکید بر اهمیت جنبه های فرایندی و نیروی انسانی 
آمادگی  مختلف  ابعاد  از  تری  فوق، تصویر جامع  بر جنبه های  علاوه 
سیستم تدارک الکترونیک ارایه کرده و مکانیسم روابط و تأثیرات بین 

ابعاد را تجزیه  و تحلیل نموده است.
در این تحقیق، نتایج ارایه شده در خصوص روابط بین عوامل و 
ابعاد آمادگی صرفاً بر اساس داده های به دست آمده از یک بیمارستان 

بوده است. همچنین در ارزیابی عوامل، با توجه به ماهیت آنها به ارزیابی 
کیفی اکتفا شده و از شاخص های کمی به این منظور استفاده نشده که 

این موارد از جمله محدودیت های تحقیق حاضر به شمار می روند.  

نتیجه‌گیری

در این مقاله چارچوبی جامع برای بررسی روابط عوامل کلیدی 
تدارک  سیستم  به‌کارگیری  به‌منظور  بیمارستان  آمادگی  در  موفقیت 
الکترونیک ارایه شد و عوامل تأثیرگذار و میزان تأثیرگذاری عوامل بر 
یکدیگر در آمادگی بیمارستان برای به‌کارگیری سیستم تدارک الکترونیک 
شناسایی و تجزیه وتحلیل گردید. این چارچوب در یک مطالعه موردی 
در یکی از بیمارستان‌های تخصصی واقع در شهر تهران اجرا گردید و 
پس از تحلیل روابط عِلّی و معلولی مشخص شد که در بین معیارهای 
و  مدیریت)تخصص  زیرمعیار  در  مدیریت(،  و  محیط  اصلی)عامل 
زیرمعیار  در  ارتباطات(،  و  اطلاعات  فناوری  در حوزه  مدیران  توانایی 
زیرمعیار  در  بیمارستان(،   ICT زیرساخت‌های  بودن  فناوری)مناسب 
فرایند)نظارت مستمر بر عملکرد سیستم تدارک الکترونیک(، در زیرمعیار 
دانش  به‌روزرسانی  و  مؤثر  آموزشی  دوره‌های  انسانی)برگزاری  نیروی 
IT( و در زیرمعیار محیط)کیفیت خدمات مخابراتی  کارکنان در زمینه 
برای  مطالعه  مورد  بیمارستان  آمادگی  بر  تأثیر  بیشترین  دارای  کشور( 
پیاده‌سازی  به‌منظور  و  می‌باشند  الکترونیک  تدارک  سیستم  به‌کارگیری 
اقدامات لازم  باید  بیمارستان،  این  الکترونیک در  تدارک  موفق سیستم 

برای افزایش آمادگی در این حوزه ها صورت پذیرد. 
بین  روابط  مکانیسم  مقاله،  این  در  شده  ارایه  مدل  کمک  به 
مؤلفه‌های آمادگی و برهم‌کنش بین آنها مشخص گردید و دید جامعی 
بیمارستان‌ها  در  الکترونیک  تدارک  سیستم  آمادگی  کلیدی  عوامل  از 
ارایه شد. از این مدل به عنوان چارچوب مرجع برای ارزیابی آمادگی 
بیمارستان ها و شناسایی اقدامات بهبود برای پیاده سازی موفق سیستم 
همچنین  نمود.  استفاده  توان  می  بیمارستان‌ها  در  الکترونیک  تدارک 
پیشنهاد می‌گردد که چارچوب ارایه شده در این تحقیق در بیمارستان‌های 
دیگر اعم از دولتی، خصوصی و تامین اجتماعی نیز اجرا و نتایج آنها با 
نتایج به دست آمده در این تحقیق مقایسه شود. علاوه بر این، ارایه مدلی 
جهت اولویت بندی راهکارهای ارتقای سطح آمادگی بیمارستان ها بر 
اساس نتایج حاصل از ارزیابی آمادگی و نیز توسعه شاخص های کمی 
مناسب جهت ارزیابی عوامل آمادگی می تواند در تحقیقات بعدی مورد 
توجه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می‌گردد که ابعاد آمادگی بیمارستان ها 
برای پیاده سازی سیستم های سلامت الکترونیک، پرونده الکترونیک و 
سایر سیستم های مرتبط بررسی و با نتایج ارایه شده در تحقیق حاضر 
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Background and Aim: Nowadays, e-procurement systems have provided many 
opportunities to improve supply and procurement activities in healthcare industry 
through Internet-based electronic communications for supplier-buyer interactions. 
Considering the fact that the implementation of these systems is not successful 
in many cases, extensive preparation in relevant areas is necessary before 
implementation. This paper aims to present a framework of key readiness factors of 
hospitals for the adoption of e-procurement system.
Materials and Methods: This study was an applied descriptive survey. The 
framework of readiness factors was developed based on an extensive review of 
literature and e-readiness models as well as opinions of experts in the field of 
information technology, procurement, and healthcare systems. The proposed 
framework was applied in a case study of a specialty hospital located in Tehran 
in 2016. The data were collected using a questionnaire, and Fuzzy Cognitive Map 
(FCM) method was used for modeling and analysis of the identified factors.
Results: In this research, a comprehensive framework of critical readiness factors 
of hospitals for e-procurement adoption was developed comprising five main 
components: management, technology, process, human resource, and environment. 
Environmental and managerial factors were identified as the most important 
readiness determinants of the case hospital, and among various factors, managers' 
expertise in IT, IT infrastructures of hospital, and continuous monitoring of system's 
performance are of higher priority.
Conclusion: This paper provides guidance for more accurate planning to improve 
readiness and successful adoption of e-procurement systems in hospitals by 
identifying the most important influential readiness factors.
Keywords: E-Procurement, E-Readiness, Hospital, Fuzzy Cognitive Map
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