
چابک سازی بیمارستان با استراتژی تله مديسین و اثر تعديل گری عوامل بهره وری 

 در يک بیمارستان نظامی
  2، فرهاد نژاد ايرانی1اصغر اصغرزاده

 . گروه مديريت، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ايران. نويسنده مسئول-2  .گروه مديريت، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ايران-1

مديسين را شود و محققان نيز تلهمديسين به ارائه خدمات سلامت از راه دور گفته می: تله مقدمه

هايی اند. يک بيمارستان چابک بايد دارای ويژگی به عنوان عاملی مهم برای چابکی در نظر گرفته

سـازی  گويی باشد. هدف از پژوهش حـاضـر: چـابـک        پذيری و پاسخشامل: سرعت عمل، انطباق 

ای وری کارکنان در بيمارستان منطـقـه  گری بهرهمديسين و اثر تعديلبيمارستان با استراتژی تله

 ارتش در شهرستان اروميه انجام شده است. 523

نـفـر از کـارکـنـان             137پيمايشی و نمـونـه آمـاری      -: اين پژوهش از نوع توصيفی روش کار

ها از پرسشنامه اسـتـفـاده و      آوری دادهارتش انتخاب شدند. همچنين برای جمع  523بيمارستان

 سازی معادلات ساختاری انجام شد.ها با استفاده از مدلتحليل داده

-بـر چـابـک      37278مديسين با ضريب های پژوهش نشان داد، تله: در اين مطالعه يافتههايافته

وری کارکنان نيـز  سازی و بهرهبر چابک 37447وری کارکنان با ضريب مسيرسازی سازمانی، بهره

 نمايد. سازی را ايفاء میمديسين بر چابکگری در تأثير تلهنقش تعديل 37174با ضريب مسير

مديسين بر چابکی بيمارستان را تأييد و   : نتايج حاصل از پژوهش تأثير تله بحث و نتیجه گیری

وری کارکنان شامـل )پـرداخـت بـه مـوقـع              مدل نهايی گويای آن است که عوامل توسعه بهره

مطالبات، فراهم نمودن امکانات، تجهيزات پزشکی، حمايت از پزشکان، پرستاران و ساير(، تأثـيـر    

 کند.سازی بيمارستان را به خوبی تعديل میمديسين بر چابکتله

 اط عات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

وری سازی، بهرهمديسين، چابکتله

   . ارتش 523بيمارستانکارکنان، 

 

 نويسنده مسئول 
Email: 
Farhadirani90@yahoo.com   

 مقدمه     

گيری از         از راه دور به ارائه خدمات با بهره                                   مديسين يا پزشکی               تله    

های مربوط به سلامت اطلاق و به خدمتی که امکان ارائـه                                                         داده    

خصوص افراد پير يا ناتوان( يا هر جايـی                                           آن در منزل بيماران )به                        

(. پژوهش              1شود)    آورد گفته می            که بيمار حضور دارد را فراهم می                              

ميـلادی آ ـاز                        73 1صورت گرفته در اين زمينه عمدتاا از دهه                                       

انـدازی           (. هدف اصلی از راه                      2شده و روز به روز، رو به رشد است)                                  

جويی در زمانن ارائه خدمات پزشکی در زمـان                                            اين خدمت، صرفه              

بروز بحران و جن  و همچنين کاهش جابجايی بـيـمـاران از                                                                    

(. زيرسـاخـت                      3شهرهای دور برای ويزيت پزشک متخصص بود)                                       

فنی لازم برای اجرای اين طرح از ساليان پيش وجود دارد. برای                                                            

در کشور استرالـيـا، در                                  1مثال: وزارت بهداشت ايالت کوئينزلند                                    

ها و      سرتاسر اين ايالت يک شبکه گسترده محلی بين بيمارستان                                                  

اندازی کرده بود و با نصب تجهيزات استاندارد                                            مراکز درمانی، راه                 

های     (. اپليکيشن               4ويدئوکنفرانس، اين امکان را فراهم آورده بود)                                             

وری و اثر بخشی بيمارستان را در بروز                                     توانند بهره           بيمارستان می            

بحران بالا برده و قابليت نفوذ بيمارستان برای مخاطـبـانـش را                                                                      

های ارتباطی و نوآوری جديـد                              توسعه فناوری            (.      5بيشينه نمايند)                

مديسين را توانمند ساخته                         های بهداشتی، تله                خدمات در مراقبت               

تواند به سه روش متفـاوت انـجـام                                           مديسين ا لب می              است. تله          

 پذيرد:      

 ( مشاوره        1

 ( نظارت از راه دور                    2

 (.  6) ( درمان و يا آموزش از راه دور                             3

سازی      مديسين و تأثيرگذاری آن در چابک                              وری در تله            نقش بهره        

در راستای توسعه پزشکی از راه دور بر اساس ترکيب چنـديـن                                                            

ميزان خدمات توليد شـده در                                         شود:          ديدگاه چنين تعريف می                    

مقايسه با هر واحد از انرژی و يا کار هزينه شـده بـا تـوسـعـه                                                                               

وری، عـبـارتسـت از،                                 به ديگر سخن، بهره                  .)7(    کيفيت خدمات           

گيری و استفاده بهينه                        بدست آوردن حداکثر سود ممکن، با بهره                                   

از نيروی کار، توان، استعداد و مهارت نيروی انسانـی، زمـيـن،                                                                      

به منظـور ارتـقـاء رفـاه                                          ماشين، پول، تجهيزات، زمان، مکان و                                 

وری و ارتبـاط آن بـا                                جامعه، و اين نشان دهنده اهميت بهـره                                   

(.      8بـاشـد)             مديسـين در پيشبرد اهداف در بروز بحـران مـی                                                  تله   

وری به عنوان معياری برای سنجش کارايی و اثربخشی در                                                       بهره    

ها بر اساس اينکه خروجی مورد نظر چه باشد، مـطـرح                                                         فعاليت      

گذاری صحيـ  روی                       شک سرمايه         شود. در سط  کارکنان بی                        می  

13 77275 

 7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 7 شماره نوزدهم7 سال ششم 7 تابستان 5

13 775716 

1-  Queensland  



وری، کيفيت کار و خـلاقـيـت                                 توسعه نيروی انسانی موجب بهره                            

گـيـری            هـای انـدازه                    شود. و اين امر بايد در شاخص                             کارکنان می          

وری به نوعی قابل مشاهده باشد که در بکارگيری تجهيزات                                                     بهره    

مدرن توسط اين منابع مهم سازمان شکوفا شده و اينجاست که                                                       

 (.     کند)    عامل چابکی سازمان در ازای کارکنان اهميت پيدا می                                               

بسياری از محققان چابکی را به عنوان يک عامل بسيـار مـهـم                                                                   

اند که يک سازمان چـابـک                             برای بقاء معرفی کرده و عنوان کرده                                 

 (.  13کند)    به سرعت در نتيجه از يک محيط پويا تغيير می                                         

 ها شامل:        سازی در بيمارستان                 های توسعه چابک              ضرورت     

هـای        کاهش زمان، هزينه اقامت، فضای آموزشی و مـراقـبـت                                                     -1

 پزشکی.      

بهبود دسترسی و مراقبت پزشکی برای نواحی روستـايـی و                                                            -2

 محروم.      

 دسترسی بهتر به پزشکان.                      -3

 کاهش نقل و انتقال بيماران به مراکز درمانی.                                          -4

بکارگيری تجربيات پزشکان و متخصصان در نـقـاط ديـگـر                                                                -5

 جهان.     

 و معاينه.           دسترسی سريع به پزشک معالج جهت مشاوره                                    -6

 کاهش خستگی کارکنان.                     -7

 (.  11تر بيمار)         بهبود سريع          -8

تـوانـد             چابکی بدون بکارگيری کارکنان با مهارت و دانش نـمـی                                                     

وری گردد، اين اعتقاد در بسياری موارد وجود دارد                                                منجر به بهره            

تواند عرصه وسيعی از مزايا را هـمـچـون                                             که چابکی کارکنان می                   

بهبود کيفيت، خدمات بهتر مشتريان، سرعت يـادگـيـری بـالا،                                                                    

اقتصادی بودن)صرفه جويی( سطحی و عمـقـی بـوجـود آورد.                                                                     

استخدام کردن کارکنان چابک در محيط توليد چابک و استفاده                                                        

ها در حمايت از تـغـيـيـر و                                            از تکنولوژی منعطف و زير ساخت                            

هـای        (. از ويژگی               12باشد)       شناخت تقاضا بسيار م ثر و حياتی می                                 

ها متـمـايـز                    اصلی بيمارستان چابک که آن را از ساير بيمارستان                                              

(سـرعـت               3(پاسخگويی                 2پذيری       (انطباق         1نمايد عبارتند از:                     می  

 ( 13عمل)    

های تولـيـد،                  پذيری نمونه محصول، نظام                       انطباق        پذيری:        انطبا       

ساختارها و کردارهای سازمانی، محيط کار و راهبردهای کسـب                                                          

 و کار.      

هـا و             گويی نسبت به تغييرات و درخـواسـت                                    : پاسخ        پاسخگويی        

 (.    14تقاضای بيماران، محيط، موضوعات اجتماعی)                                      

ترين      : يادگيری و انجام و ايف و عمليات در کوتاه                                           سرعت عمل        

زمان ممکن، زمان تغييرات عمليات و توليـد، زمـان تـحـويـل                                                                           

 محصولات و خدمات، زمان يادگيری و زمان انطباق با تغييرات.                                                      

بيمارستان ا لب به عنوان سيستم پيچيده واقع در يک محـيـط                                                            

ای از مراجعين و ا لب با خدمات مختـلـف                                           پويا با طيف گسترده                  

هـای        باشد. تغييرات اجتماعی و جمعيت شناختی، پيشـرفـت                                                    می  

ای، و همچنين تغييرات در تقاضای اجتماعی                                        سريع، منافع حرفه                

های بهـداشـتـی و                            های جديد در مورد مديريت مراقبت                              و نظريه       

های مدرن قرار داده است.                         سازمان همه را تحت تأثير بيمارستان                                 

اين ويژگی ايجاد يک محيط چابک، که تمايل پاسخ سـريـع و                                                                  

(. لذا            15داند)       بينی را ضروری می                مناسب به محيط  يرقابل پيش                         

نزاجا در شهرسـتـان ارومـيـه                                           523تحقيق حاضر در بيمارستان                       

جهت بررسی چابک سازی با استراتژی تله مـديسـيـن انـجـام                                                                     

 پذيرفت.         

 

 روش کار       

نوع تحقيق حاضر از لحاظ هدف و ماهيت مسئله مورد بررسـی،                                                         

کاربردی و ازلحاظ روش تحقيق نيز توصيفی پيمـايشـی اسـت.                                                                 

ای    منـطـقـه                523جامعه آماری اين پژوهش کارکنان بيمارستان                                       

بود و نمونـه آمـاری                               7 13ارتش در شهرستان اروميه در سال                               

نفر از پزشکان، پرستاران، کارکنان خدماتی و سايـر                                                     137شامل      

گيری با استفاده از فرمول کوکران و بـه روش                                                         بودند که نمونه              

پرسشنامه که با                  137ای، متناسب انتخاب و تعداد                           تصادفی طبقه           

ای ليکرت تنظيم شده توزيع و در تـحـلـيـل                                                             گزينه       5مقياس     

استفاده شد. متغيرهای اصلی مورد بررسی، تله مديسين، توسعه                                                           

هـای        بهره وری کارکنان و چابک سازی بود که توسط شـاخـص                                                   

 (.  1مربوطه سنجيده شد )جدول                        

گيری ارزيابی شـد و روايـی و                                                   در اين فرآيند ابتدا مدل اندازه                              

های بيرونـی مـورد                             پايايی آن برحسب معيارهای مطرح در مدل                                    

دو نوع  روايی در اين بخش مـطـرح اسـت:                                                     بررسی قرار گرفت.                  

روايی همگرا و روايی واگرا. برای سنجش روايی همگرا از متوسط                                                           

قبول        شده استفاده شد که حداقل مقدار قابل                                        واريانس استخراج               

است. وجود روايی واگرا نيز به اين معنی است که متغيـر                                                         375آن    

پنهان توسط متغيرهای آشکار خودش بهتر از متغيرهای عوامـل                                                          

شود، که يک متغير بايد در مـقـايسـه بـا                                                      ديگر توضي  داده می                  

های ساير متغيرهای پنهان، پراکندگی بيشتری را در بيـن                                                         معرف    

ديگر متوسط واريانـس                         عبارت           های خود داشته باشد يا به                          معرف    

شده هر متغير پنهان بايد بيشتر از بالاترين تـوان دوم                                                            استخراج         

همبستگی آن متغير با ساير متغيرهای پنهان باشد که خروجـی                                                          

در ماکروی اکسل قرار و نتايج ذيل حـاصـل                                              AMOSنرم افزار           

شد و نشان از روايی سازه بسيار مناسبی دارد. با توجه به مقادير                                                                

 . گردد    گيری نيز تأييد می                 روايی مدل اندازه                  2جدول    

 

 7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 7 شماره نوزدهم7 سال ششم7 تابستان 6



 ها  يافته     

 (  CFتحلیل عاملی ت يیدی)                   
در اين بخش، نتايج حاصل از تحليل عاملی تأييدی متغيـرهـای                                                             

کنيم تا مطمئـن                  بررسی می          AMOSپژوهش را توسط نرم افزار                       

حداقل مقدار قابل قبول بـرای                                 375هستند.            375شويم بزرگتر از                

استاندارد شده روی                   (. لذا نتايج                  16بار عاملی استاندارد شده است)                              

توان گفـت             و می        مدل تحليل عاملی تأييدی، مورد تأييد قرار گرفته                                             

س الات مورد نظر از قدرت تبيين خوبی بـرخـوردار هسـتـنـد                                                                   

 (.  1)نمودار       

 

 

 گیری      ارزيابی پايايی مدل اندازه                         

ها در اختيار خبرگان و اسـاتـيـد                                       برای سنجش روايی پرسشنامه                        

)به منـظـور                     CVIنفر قرار گرفت و ميزان                         12مديريت به تعداد                 

ربـط(               )به منظور حذف س الات بـی                                 CVRاصلاح س الات( و                 

 (.    3محاسبه گرديد)جدول                 

    های بيرونی مطرح اسـت: تـک                                     دو عامل در ارزيابی پايايی مدل                             

ببعدی بودن و پايايی درونی )ضريب قابليت اطمينان ساختاری(.                                                              

ببعدی بودن، بايـد مـقـدار بـار                                                  برای تأييد عامل اول يعنی تک                             

باشد. در عامل دوم ضـريـب قـابـلـيـت                                                             375تر از         عاملی بزر           

تر باشنـد.                بزر       377اطمينان ساختاری و آلفای کرونبا  بايد از                                         

گردد، پايايـی مـدل                            مشاهده می           5همانطور که از نتايج جدول                          

 شود.      گيری تأييد می             اندازه      

 نتايج آزمون روايی سازه در ماکروی اکسل -2جدول

 ابزار سنجش و مدل تحلیلی متغیرهای تحقیق -1جدول

 معادل هاشاخص چارچوب نظری متغیرها

 مديسینتله 

 (2316کلاسن و همکاران )

 (2315انگين و امره  )

 ( 137محمد رضا نورانی )

 (1387 لامحسينی و همکاران )

 درمان از راه دور

 های بهداشتی از راه دورمراقبت

 مديريت بيماران از راه دور

 نظارت فيزيولوژيکی از راه دور

 مونيتورين  بيمار از راه دور

Tele1 
Tele2 
Tele3 
Tele4 
Tele5 

 توسعه 

وری بهره

 کارکنان

 (2314عبدالکريم و پربوديل )

 همکاری مديريت و کارکنان

 های بروزتجهيزات و برنامه

 کارکردن هوشمندانه

 جبران خدمات

 ایبهداشت حرفه

Productivity1 
Productivity2 
Productivity3 
Productivity4 
Productivity5 

 سازیچابک
 (2314شريهايی و کارووسکی )

  

 سرعت عمل

 پذيریانطباق

 پاسخگويی

Agil1 
Agil2 
Agil3 

   SV MSV  VE CR  مديسینتله وریبهره چابکی

 مديسینتله 37885  3763 37173 37132 37781    

 وریبهره 3  37 57 37 37252 37142 37185 78 37  

 چابکی 8 377 37575 37252 37211 37412 37532 37758

 روايی واگرا:
MSV > AVE 

AVE > ASV 

 گرا:روايی هم

 همه بارها معنادار باشد.

 باشد. 375بارها بايد بالای

 <AVE 375بايد 

AVE CR> 

  

شرايط پذيرش روايی 

 سازه
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 تحلیل عاملی تايیدی -1نمودار
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 شده و پايايی ترکیبی مقادير بارهای عاملی، متوسط واريانس استخراج  -3جدول

 CVI CVR Cronbach گويه متغیر

  

  

 مديسینتله

Tele1 37 1 3767 

  

  

37885 

Tele2 3783 37133 

Tele3 37133 3783 

Tele4 37133 37133 

Tele5 37 1 37133 

  

 وری کارکنانتوسعه بهره

Productivity1 3783 3783 

  

  

37833 

Productivity2 37 1 3783 

Productivity3 37133 37133 

Productivity4 37 1 3783 

Productivity5 3783 3767 

  

 سازیچابک

Agil1 37133 37133 

  

37781 

  

Agil2 37133 37133 

Agil3 37133 37133 
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 (   SEMتحلیل مدل معادلات ساختاری)                         

با پيروی از مدل تحليلی تحقيق و بر اساس آخرين                                                SEMمدل     

و نمودار تأثير متقابل بـا اسـتـفـاده از                                                         CFAتغييرات در مدل                

باشد. اين نمـودار بـه                                 به شکل ذيل می               1ماکروی جيمز گسکين                 

وری کارکنان را در مـدل                              گری بهره        زيبايی توانست نقش تعديل                       

 “ماکروی جیمز گسکین” وری با مدل معادله ساختاری و ت ثیر متقابل توسعه بهره -2نمودار

شود، شيب خـط رابـطـه                                نشان دهد. همان طور که مشاهده می                                 

وری بيشتر )قرمز(                    سازی سازمانی برای بهره                      مديسين و چابک             تله   

وری کارکنان کم )آبی( است و اين همـان                                            از زمانی است که بهره                    

 رفت.    بينی و انتظار می                گر پيش      ای است که توسط پژوهش                    نتيجه     

 

1-  James Gaskin  
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 گیری    بحث و نتیجه           

سازی بـيـمـارسـتـان در                                      های پژوهش نشان داد که چابک                          يافته     

مديسين به صورت مستقيم و همچنـيـن بـا اثـر                                                           بکارگيری تله            

وری کارکنان به صورت  يـر مسـتـقـيـم، در                                                           گری بهره        تعديل     

گذار      ای ارتش در شهرستان اروميه، تأثير                                منطقه       523بيمارستان           

باشد. اين نتيجه ممکن است به اين دليل بـاشـد،                                                    دار می      و معنی      

هـای        باشند و استـراتـژی                      وری بالايی می            کارکنانی که دارای بهره                      

پذيرند، تـأثـيـر                            سازمان را درک و تغيـيرات را با آ ـوش باز می                                           

سازی بيشتر )مطابق با نمودار جيمز                                    مديسين، منجر به چابک                    تله   

تـوان گـفـت                       باشند. که در تبيين اين يافتـه مـی                                           گسکين( می           

ها برای دستيابی به موفقيت و تـحـقـق اهـداف در                                                               بيمارستان         

مديسين در ابعاد: درمان از                             سازی، بايد بر روی تله                     راستای چابک           

های بهداشتی از راه دور، مديريت بيماران از راه                                               راه دور، مراقبت               

دور، نظارت فيولوژيکی از راه دور و مونيتورين  بيماران از راه                                                                     

ريزی کوتاه و بلند مدت داشته باشـد                                     گذاری و برنامه              دور، سرمايه           

گری عوامـل تـوسـعـه                                 -توان از تـاثير تعديل                    و در اين ميان نمی                 

وری کارکنان در ابعاد: پرداخت به موقع مطالبـات، فـراهـم                                                                  بهره    

نمودن امکانات، تجهيزات پزشکی، حمايت از پزشکان، پرستاران                                                         

گيـری از                و ساير چشم پوشی کرد، که به صورت خلاصه با بهره                                            

توان اينگونه بيان کرد                       نتايج پژوهش، پاسخ مسئله پژوهش را می                                   

ای و وارد شدن به                  که، با توجه به بحران خيزی و تهديداد منطقه                                         

هـا       عرصه رقابت در راستـای رفاه حال هموطنان، بيمارســـتـان                                                           

گری عوامل توسـعـه                       مديسين و تعديل              توانند با استفاده از تله                        می  

سازی رسيده و در بروز بـحـران بـه                                            وری کارکنان بر چابک                   بهره    

ی عمل بپوشاند. لذا همان طـور کـه در                                                   های خود جامه            رسالت     

(، مشخص شده در بحث پزشکی از                               2315پژوهش انگين و امره )                    

راه دور، ايالات متحده امريکا اولين کشور و پس از آن انگلستان                                                            

باشند و اين کشورها در حال توسعـه سـيـسـتـم                                                          و استراليا می             

وری     مديسين و تـوسـعـه بـهـره                                      ها با تله         سازی بيمارستان              چابک    

بـاشـد. يـا                         باشند که مطابق با نتايج اين تحقيق می                                    کارکنان می          

(، در تحقيقی به اين نتيجه رسيد کـه                                         137محمد رضا نورانی )                   

ها به معنای اختلاف بين مر  و زندگـی                                      سازی بيمارستان              چابک    

که به اهميت نتايج اين تحقيق اشاره دارد ويا قاسمی و همکاران                                                            

مديسين در منـاطـق                       (، در تحقيق ارائه راهکار اجرای تله                                    2 13)   

تواند کمک شـايـانـی بـه                                     مديسين می         عملياتی دريافتند که تله                       

پزشکان و پرستاران در درمان مصدومين مناطق جنگی داشـتـه                                                           

باشد هم راستا با بخشی از مسير اصلی تحقيق بود و همچنـيـن                                                             

ديدگاه مبتنی بر فـرآيـنـد                                 (، در تحقيق با عنوان                        2313راشکی )         

وری بـه           ، به اين نتيجه دست يافت که عوامل توسعه بهره                                           چابکی     

باشد. لذا             عنوان عاملی مهم در طی فرآيند چابکی در سازمان می                                               

تمامی اين تحقيقات همسو با نتايج بدست آمده از اين تحقـيـق                                                              

باشند اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا در جهت تـوسـعـه                                                               می  

ريزی کوتاه مـدت                   ريزی و بودجه            ( برنامه          1بايست       مديسين می         تله   

و بلند مدت داشته و ضمن دريافت  راه کارهای پيـشـنـهـادی،                                                                 

مـديسـيـن و                       شناسايی و جذب کارکنان خبره در زميـنـه تلـه                                                    

وری     ( در راستای توسعه بهـره                           2های هوشمند از راه دور.                          سيستم     

کارکنان جبران خدمات، پرداخت به موقع مطالبات کـارکـنـان                                                                  

بيمارستان، فراهم نمودن امکانات، تجهيزات پزشکـی و طـرح                                                                   

( فراهم نمـودن                    3تکريم و حمايت از پزشکان، پرستاران و ساير.                                             

عوامل دلگرمی و اثربخشی بيشتر کارکنان و ايـجـاد مـحـيـط                                                                          

صميمی و پرجاذبه بين کارکنان اين بخش در برنامه و دسـتـور                                                             

 کار بيمارستان قرار گيرد                       

 

 تشکر و قدردانی              
دانند که از کليه افرادی که در اجـرا و                                             محققان بر خود لازم می                    

اند کمال تشکــر                   پيشبرد اين تحقيق همکاری و مساعدت داشته                                      

 و قدردانی را کنند.                  
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Hospital  gility with telemedicine strategy and effect of moderating factor of productivity  

in a Military Hospital 
Asgharzadeh A (Msc), Nezhad Irani F(PhD)* 

 

 bstract 

Introduction: Telemedicine is referred to as a remote health service, and researchers have considered 

telemedicine as an important factor for agility. An agile hospital should have features that include: 

speed of operation, adaptability and responsiveness. The purpose of the present study was to 

investigate the hospitalization of the hospital with telemedicine strategy and the effect of employee 

productivity adjustment in 523 Army Regional Hospital in Urmia. 

Methods: This study was a descriptive-survey study and a sample of 137 personnel of 523 Army 

hospitals was selected. Data were collected using a questionnaire and data analysis using structural 

equation modeling. 

Results: In this study, the findings of the study showed that telemedicine with a path coefficient of 

0.278 on organizational agility, staff productivity with a 0.447 pathway coefficient on agility and 

employee productivity with a path coefficient of 0/174 had a moderating role in the effect of 

telemedicine on Engage in agility. 

Conclusion: The results of the study confirmed the effect of telemedicine on the agility of the 

hospital and the final model indicates that the factors of employee productivity development (timely 

payment of claims, provision of facilities, medical equipment, support of doctors, nurses and others), 

the effect of telemedicine on the agility of the hospital is well adjusted. 

Keywords: Telemedicine, Agility, Staff Productivity, 523 Army Hospital 
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