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 حاکمیت شرکتی پیش شرط حکمرانی شایسته 
بیمه  شرکت های  در  است.  اقتصادی  بنگاه  در 
حاکمیت  پیاده سازی  آنها  ویژه  ساختار  دلیل  به 
همین  بر  که  است  ملاحظاتی  نیازمند  شرکتی 
اساس بیمه مرکزی در قالب دستورالعملی، نحوه  
اجرای حاکمیت شرکتی در شرکت های بیمه را در 

سال گذشته ابلاغ کرد.   
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سرمقاله

درک درست درباره ذی نفعان راز اصلی حکمرانی شایسته 
است. این درک ایجاد شفافیت ، پاسخگویی و رعایت انصاف  
به تمام ذی نفعان را به عنوان سه وجه مرتبط و در هم تنیده 
در پی دارد. اگر این سه وجهی را مثلث پاسخگویی نام 
بگذاریم که درون آن رعایت متوازن منافع ذی نفعان محاط 
شده بر این اساس می توانیم با یک تقسیم بندی درباره 
گروه های ذی نفع شرکت بیمه پاسخگویی بهتری به هر 
گروه داشته باشیم. طبیعتا هرم مدیریت در این شرکت نقش 
اصلی را در این میان بر عهده دارد تا با ایفای یک حکمرانی 

شایسته اهداف شرکت را محقق کند.
بنگاه  هر  نهایی  و  غائی  هدف  که  کنیم  فرض  اگر 
ما کمک  به  این  است  منافع ذی نفعان  اقتصادی تحقق 
خواهد کرد تا بهتر بتوانیم به دسته بندی گروه های ذی نفع 

در بیمه دی مبادرت کنیم.
ذکر این نکته ضروری است که وقتی صحبت از منافع 
می شود منظور صرفا منافع اقتصادی نیست بلکه به تناسب 
موقعیت و جایگاه هر ذی نفع، منافع آن نیز متفاوت باشد. از 
سوی دیگر رعایت منافع ذی نفعان در نهایت به نفع بنگاه 
تمام خواهد شد. به تعبیر دیگر در یک حکمرانی شایسته، 
هرم مدیریت شرکت به درستی درخواهند یافت که منافع 

شرکت در گرو رعایت منافع ذی نفعان است.
یکی از مهمترین اصول در اجرای حکمرانی شایسته در 
بنگاه های اقتصادی همسویی منافع شرکت با منافع عمومی 
است. به تعبیر دیگر باید تمام تصمیم شرکت بیمه دی در 
زمان تصمیم گیری از منظر رعایت منافع عمومی بررسی 
شود. این مقوله از چند منظر قابل تعمق است از جمله توجه 
به حفظ محیط زیست ، توسعه پایدار و ثروت های ملی و 

همچنین مسئولیت های اجتماعی.
توجه به انتظارات نهاد نظارتی به عنوان یکی دیگر از 
ذی نفعان مهم در صنعت بیمه، از جمله مواردی است که 
بیمه دی در راستای اجرای حکمرانی شایسته در دستور کار 
داشته و همچنان دارد. درک این مقوله که فلسفه وجودی 
بیمه مرکزی سلامت صنعت بیمه است لذا اجرا و رعایت 
مقررات نهاد ناظر در راستای رعایت حقوق  بیمه گذاران 
و بیمه شدگان می تواند در نهایت منافع شرکت را در پی 

داشته باشد. 
نظارت  حوزه  ذی نفعان  از  دیگر  یکی  بورس  سازمان 
محسوب می شود که بیمه دی با اعتقاد به شفافیت به موقع 
و مکفی اطلاعات زمینه توجه به این ذی نفع نظارتی را 

فراهم آورد.
مشتریان به عنوان یکی دیگر از ذی نفعان مهم در قالب 
دسته بندی خرد و عمده قابل تقسیم هستند. بیمه دی در 
بخش بیمه گذران عمده بنیاد شهید را دارد که ذیل این 
بیمه گذار بالغ بر یک میلیون و 700 هزار بیمه شده از خدمات 
درمانی بیمه دی برخوردارند. امروزه رضایت مشتریان کافی 
نیست. بلکه باید مشتری را باور کرد و خدمت به مشتری به 
یک افتخار تبدیل شود و درک نیازهای او به وسیله ابزارها 
و فرآیندهای مختلف به عنوان بخشی از رویه ها شرکت 
تبدیل شود، در چنین شکلی جامعه مشتریان دی در حوزه 
درمان به یکی از ارکان اصلی پایداری شرکت تبدیل شوند.

 در حوزه درون شرکتی، کارکنان و نمایندگان فروش از 
جمله ذی نفعانی هستند که بیمه دی به واسطه درک واقعی 
آنان تلاش کرده تا زمینه هم نوایی و هم افزایی آنان را در 
تحقق اهداف شرکت فراهم کند. اما فراموش نکنیم که 
رضایت کارکنان نباید هدف باشد چرا که آنان بدنه سازمان 
را تشکیل می دهند. در قالب حکمرانی شایسته شرایط برای 
وظایف  بتوانند  که  شود  فراهم  گونه ای  به  باید  کارکنان 
سازمانی خود را به بهترین نحو ممکن انجام دهند. کاهش 
بروکراسی ها، چابکی فرآیندها، حذف فرآیندهای اضافی و 
توجه به نگرانی کار کنان و همچنین ایجاد فضای مفرح در 

داخل سازمان می تواند به هم نوایی و هم افزایی گروهی کلیه 
کارکنان مبدل شود.

به عنوان دیگر ذی نفع مهم محسوب می شوند.  رقبا 
اگر چه بین رقبا همواره تضاد منافع وجود دارد اما رعایت 
اخلاق حرفه ای و توجه به منافع مشترک صنفی بخش های 
حساسی است که بیمه دی همواره تلاش کرده مد نظر قرار 
دهد. در حکمرانی شایسته طبعا رقبا به عنوان فرصتی برای 

بهتر شدن قلمداد می شوند.
دولت شامل حاکمیت و نهادهای ذیل حاکمیت با تاکید 
بر دو بخش وزارت بهداشت و نیروی انتظامی به عنوان 
از ذی نفعان محسوب می شوند که طبعا درک  مجموعه 
ابزاری  ایفاد تعهدات به دولت می تواند به  درست آنان و 
برای بهبود فضای کسب و کار صنعت بیمه بدل شود. ارتباط 
تعاملی با این مجموعه ذی نفعان پایه گذار ارتقاء حکمرانی 

شایسته خواهد بود.
اصلی  ذی نفعان  از  دیگر  یکی  عنوان  به  سهامداران 
انصاف  رعایت  و  توازن  قراردارند.  توجه  مرکز  در  همواره 
بین منافع سهامدارن و منافع و حقوق دیگر ذی نفعان نقطه 
حساسی است که باعث می شود تا تحمل ریسک سازمان 
دارند  اختیاراتی که  دلیل  به  برسد. سهامدارن  به حداکثر 
می توانند استقلال هیئت مدیره را کمرنگ جلوه دهند اما در 
بیمه دی این امر را شاهد نیستیم و سهامدارن با وجود این 
که همواره به سود حاصل از سرمایه گذاری خود توجه دارند 
اما بیمه گری به عنوان اصل مهم در شرکت بیمه دی بر 
شمرده می شود و رعایت حقوق ذی نفعان را به عنوان پیش 
شرط تحقق اهداف و بهبود مدیریت ریسک های شرکت 

می دانند.
منافع  و  حقوق  رعایت  به  داشتن  باور  اینکه  انتها  در 
ذی نفعان و ایفای تعهدات در این راستا با استفاده از مثلث 
پاسخگویی)شفافیت، انصاف و پاسخگویی( پایه و اساس 
حکمرانی شایسته است. بیمه دی این رکن را به عنوان 
مهمترین اصل در اجرای این فرآیند همواره در سرفصل 

برنامه های خود داشته و خواهد داشت.

رعایت حقوق ذی نفعان

فرید میرموسوی
مدیر روابط عمومی
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فاکتور  کلیدی ترین  عنوان  به  اقتصادی  بنگاه های  در  حکمرانی شایسته 
مدیریت ریسک محسوب می شود.

سودآوری تضمین 
مرور حکمرانی شایسته در بیمه دی
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نشریه داخلی بیمه دی

 نگاه بیمه دی به مقولة حاکمیت شرکتی چیست و قبل از 
و  کلیتی دربارة شفافیت، پاسخگویی  به  این سؤال  به  پاسخ 

توجه به ذی نفعان اشاره کنید.
حتماً اطلاع دارید که حاکمیت شرکتی الزام قانونی است و از اواسط سال 
باید  فرابورس  و  بورس  در  پذیرفته شده  بیمه  شرکت های  همة  گذشته 
را طبق مقررات و  اساسنامه های شان  را لحاظ کنند و  حاکمیت شرکتی 
قوانین مورد تأیید، تنظیم کنند و خود را با آن آیین نامه و مقررات وفق دهند. 
این اصول و فرآیندی است که باید در این زمینه طی شود؛ ولی آنچه مهم 
است اینکه حاکمیت شرکتی، شیوه ای برای ادارة شرکت های پذیرفته شده 

و شرکت های بیمه ای است.
حال باید شیوه ای را برگزینیم که شفافیت در همة حوزه های اداره کردن 
سهامداران  نیاز  پاسخگوی  طرفی  از  و  باشد  شفاف  و  مشخص  شرکت 
در بخش های مختلف، تا آنها مطمئن باشند که شرکت را کسانی اداره 
می کنند که با اهداف تعیین شده همخوانی دارند و اطلاعاتی که وجود دارد 
به گونه ای ارزیابی کنند که با واقعیت های موجود و سودی که در نهایت در 

پایان سال نصیب شرکت های بیمه می شود، واقعی و منطبق باشد.
مرکزی حاکمیت شرکتی  بیمة  و  بورس  اینکه  به  توجه  با   
دارند به اقدامات شرکت بیمه دی در حوزة حاکمیت شرکتی به 

بنگاه  در  شایسته  حکمرانی  پیش شرط  شرکتی  حاکمیت 
اقتصادی است. در شرکت های بیمه به دلیل ساختار ویژة آنها 
بر  که  است  ملاحظاتی  نیازمند  حاکمیت شرکتی  پیاده سازی 
همین اساس بیمة مرکزی در قالب دستورالعملی، نحوة اجرای 
حاکمیت شرکتی در شرکت های بیمه را در سال گذشته ابلاغ 
کرد. در گفت وگو با عباسعلی بنی صفار، رئیس هیئت مدیرة بیمه 
دی، روند اجرای این آیین نامه به بحث گذاشته شده و در کنار 
بحث حاکمیت شرکتی نگاهی هم به جایگاه هیئت مدیره در 
تحقق اهداف آتی شرکت شده است. بنی صفار معتقد است: 
از ویژگی های بارز بیمه دی هماهنگی است که در درجة اول بین 
اعضاء هیئت مدیره و هیئت عامل وجود دارد و در سایر سطوح نیز 
موجود است. هماهنگی با حفظ سلامت، حرفه ای گری و انسجام 
سازمانی. در این گفت وگو به سه محور می پردازیم؛ محور اول، 
بحث حاکمیت شرکتی است، محور  دوم، بحث شفافیت است 
و در محور سوم به راهبردهای مهم هیئت مدیرة بیمه دی برای 
تحقق اهداف این شرکت در پیاده سازی حاکمیت شرکتی در 
سال  برای  را  این شرکت  و چشم انداز  می پردازیم  سال 99 

1404 با تأکید بر سال 1400 بررسی می کنیم. 

حکمرانی شایسته
گفت وگو با عباسعلی بنی صفار رئیس هیئت مدیره بیمه دی
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صورت خلاصه اشاره کنید. 
اساسنامة جدید بیمه دی را بر اساس آنچه مورد تأییدِ بورس و بیمة مرکزی 
بود در مجمع عمومی سال گذشتة این شرکت تصویب کردیم و امروز آن 
اساسنامه ثبت شرکت ها شده است و باید در جهت تحقق آن اقدام کنیم. 
برای این کار باید انتخابات هیئت مدیره را بر اساس اساسنامه ای جدید 
البته تعدادی متقاضی واجد شرایط هیئت مدیره و اعضای  انجام دهیم؛ 
علی البدل به بیمة مرکزی معرفی شده اند و صلاحیت های شان مورد تأیید 
قرار گرفته است و در آینده ای نزدیک، انتخابات هیئت مدیره انجام خواهد 

شد. 
 وجه تفاوت این با گذشته چه بوده است؟

هیئت مدیره نمایندة بخشی از سهامداران است و ممکن است خود را ملزم 
به اجرای سیاست هایی بداند که آن سیاست ها مخالف اهداف و برنامه های 

تعیین شده در شرکت باشند. 
می توانند  دلیلی  هر  به  و  لحظه  هر  عمده،  سهامدار  اینکه  دیگر  نکتة 
نماینده ای که از طرف آنها معرفی شده است تغییر دهند و این تغییرات 
ممکن است منجر به تغییر در نتایج و برنامه های تعیین شده توسط شرکت 
شود و از همه مهم تر، امروز در همة شرکت های موفق، اصول حاکمیت 
و  سهامداران  اهداف  همة  که  است  داده  مثبتی  و  خوب  پاسخ  شرکتی 

ذی نفعان را تأمین کرده است.
 از شاخص های مهم حاکمیت شرکتی استقلال هیئت مدیره 
است که اشارة کوتاهی به آن کردید. ممکن است خیلی ها دربارة 
استقلال هیئت مدیره صحبت کنند؛ ولی به نظرتان سهامداران 

در عمل چقدر به استقلال هیئت مدیره اعتقاد دارند؟
شرکت بیمه دی در مراحل ابتدایی و اولیة استقرار این شرایط قرار دارد. 
قطعاً ممکن است در سال اول همة آنچه انتظار داریم محقق نشود؛ ولی 
چون به آن سمت حرکت می کنیم تمام سهامداران و هیئت مدیره باید 
حاکمیت  اصول  شرکت،  ادارة  در  و  بپذیرند  اصل  یک  عنوان  به  را  آن 
شرکتی، اصول سهامداری، ضوابط و مقررات مربوط به بورس و فرابورس 
و بیمة مرکزی را در نظر داشته باشند تا در نهایت منجر به شفافیت شود و 
سهامداران و ذی نفعان آسیبی نبینند، قطعاً میزان استقلال این فرآیند نسبت 
به گذشته افزایش بیشتری خواهد داشت و به مرور اصلاح خواهد شد. در 

این مورد شکی نیست.
در انتخاب افراد، صلاحیت ها ملاک است؛ افراد با صلاحیت چون کارشناس 
هستند؛ بنابراین می توانند تصمیمات مستقل تر و کارشناسانه تری را نسبت 
به افرادی که انتسابی هستند، بگیرند؛ این افراد مسلماً به سمت استقلال 

بیشتری حرکت می کنند؛ چون توانایی ادارة شرکت  را دارند.
 به نظرم باید در سهامداران تغییر نگرش ایجاد کرد و آن 
اینکه اگر استقلال هیئت مدیره حفظ شود ریسک را از شرکت 
دور کرده ایم. چقدر روی این تغییر نگرش کار کرده اید؟ اگر 
بیمه دی بیمه گری کند ریسک اش کم می شود و استقلال هیئت 
اما هر چه سهامداران دخالت کنند  مدیره قابل تحقق است؛ 

ریسک آن افزایش می یابد.
این فرهنگ باید در حوزه های مختلف چه هیئت مدیره و چه داخل شرکت 
و در میان کارکنان و سهامداران ایجاد شود. بخش عمده ای از سهامداران 
شرکت، مسائل و مقرراتِ بورس و بانک مرکزی و بیمة مرکزی را می دانند 
می شود،  رعایت  شرکتی  حاکمیت  آیین نامة  هم  بانک  حوزة  در  چون  و 
پذیرش این موضوع دشوار نیست و آنها هم تأکید دارند تا چنین نظامی 

مستقر شود؛ چون استقلال شرکت بیمه دی به نفع سهامداران است.  نکتة 
اساسی دیگر اینکه باید بر حوزة فعالیت بیمه گری متمرکز شویم و تأکید 
ما باید بر حوزة فعالیت های بیمه گری مان باشد و با انتخاب های مناسب 
که در هیئت مدیره انجام می شود و با تشخیص های کارشناسی شده قطعاً 
اصلاح امور به سمت بهبود های خوبی پیش خواهد رفت. مطمئنم با توجه 
به اینکه صنعت بیمه در یک دورة 2 الی 3 ساله با تحول بیشتری همراه 
بود در مسیر تخصصی و صحیح تری قرار می گیرد. امروز موضوع پالایش 
افراد برای تعیین سمت ها و مسئولیت ها مطرح است، نهاد ناظر و کسانی 
که صلاحیت ها را بررسی می کنند احساس مسئولیت می کنند و می دانند که 
باید در تأییدها دقت  لازم را داشته باشند. مطمئنم و امیدوارم که استقرار ها 

به خوبی اتفاق بیفتند و نتایج ملموسی داشته باشند. 
 برای ایجاد شفافیت و پاسخگویی در قالب حاکمیت شرکتی 
باید ساز و کار تعریف کنیم؛ حال چه ساز و کارهایی در این 

جهت در شرکت بیمه دی تعریف شده است؟
قطعاً همه می دانند که شرکت بیمه دی در چند سال گذشته با اشکالاتی 
مواجه بود. در بررسی این اشکالات به چند نکتة جدی و اساسی رسیدیم 
که یکی از این نکات، سلامت است. چرا عدم سلامت در جایی می تواند 
وجود داشته باشد و رشد کند؟ عدم سلامت به معنای عدم شفافیت است. 
برای جلوگیری از این اشکال باید ضوابط و آیین نامه ها و مقررات متناسب 
تدوین و وضع می کردیم که خوشبختانه توانستیم برای همة بخش ها و 
ارکان شرکت، ضوابط و مقررات منطبق با حوزة بورس و اوراق بهادار و 

بیمة مرکزی ترسیم کنیم. 
آيین نامه ها تدوین و اجرا و در فواصل لازم بازنگری شدند و همزمان با 
بازنگری به مجموعة خود و کارکنان و کسانی که در حوزة اجرایی فعالیت 
باید همیشه  ایجاد کردیم که  را  این فرهنگ  می کردند آموزش دادیم و 
مبانی حرفه ای گری را رعایت کنیم. از همه مهم تر سیستم را به سمت 
پاسخگویی، گزارش نویسی و گزارش دهی سوق دادیم؛ چون وقتی کسی 
می خواهد گزارشی دربارة موضوعی تهیه کند مجبور است این موضوع را 
بررسی و تحقیق کند؛ چون می داند مستندی که زیر آن را امضا می کند 
افراد مختلف آن را مطالعه و روی آن اظهارنظر می کنند؛  اثراتی دارد و 
بنابراین باید بهترین گزارش ها را تهیه کند و این موضوع، به شفافیت و 

اصول حاکمیت شرکت کمک بزرگی می کند.
 از مباحث بسیار مهم در گزارش دهی، استانداردهایی است 
که شرکت تعیین می کند؛  چون در قالب این استانداردها هم 

عمق شفافیت و هم کیفیت افزایش می یابد.
و  سازمان ها  بر  که  دارد  وجود  بخشی  مقررات،  و  تعیین ضوابط  از  پس 
بخش ها نظارت می کند تا در طول این ضوابط حرکت کنند؛ مثلًا در بخش 
در  اقساط  میزان  و  ترتیب  که  می کند  نقدینگی مشخص  ورودی حجم 
رشته های بیمه ای چگونه باشند؛ زیرا میزان نقدینگی بر حوزة ریسک، منابع 
انسانی، پشتیبانی، حسابرسی، مالی، حسابداری و ... تأثیر می گذارد. امروز 
شرکت بیمه دی نمونة موفقی در حوزة بیمه گری است و موفقیت های این 

شرکت اتفاقی نیستند. 
همیشه نکته ای را به دوستان بیان می کنم و آن اینکه اگر برنامة چشم انداز 
تصور  بنگرید  است،  تدوین شده  و ۹۵  سال ۹۴  در  که  را  بیمه  شرکت 
می کنید که ما ابتدا این مسیر را طی کرده ایم و کسی اینها را پس از طی 
کردن این مسیر نوشته است در صورتی که این چشم انداز را چند سال قبل 

نوشته ایم و الان به اهدافی که تعیین کرده بودیم، رسیده ایم.

در انتخاب افراد، 
صلاحیت ها ملاک 

است؛ افراد با 
صلاحیت چون 

کارشناس هستند؛ 
بنابراین می توانند 

تصمیمات مستقل تر 
و کارشناسانه تری 
را نسبت به افرادی 
که انتسابی هستند، 
بگیرند؛ این افراد 
مسلماً به سمت 
استقلال بیشتری 
حرکت می کنند؛ 

چون توانایی ادارة 
شرکت  را دارند
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 کمیته ای برای اجرای حاکمیت شرکتی و نظارتی در شرکت 
بیمه دی شکل گرفته است این کمیته از چه افرادی تشکیل 

شده است؟
اعضای این کمیته عبارت اند از مدیر عامل محترم، رئیس هیئت مدیره، 

معاونت مالی و اقتصادی و مشاور عالی شرکت بیمه دی.
 لطفاً گزارشی از ابتدای تشکیل این کمیته تا به امروز ارائه 

دهید.
این کمیته در بخش مالی و فنی و سایر بخش ها فعالیت دارد. معاونت 
مالی اقتصادی حوزة مربوط به بورس و بیمة مرکزی را بر عهده دارد و 
در مورد این دو حوزه صحبت و مذاکره می کند؛ اگر در این دو حوزه به 
هماهنگی هایی نیاز باشد، آن را انجام می دهد، به سؤالات پاسخ می دهد 
و جلساتی را برگزار می کند. به طور کلی این بخش را راهبری و نتایج آن 
را در هیئت عامل بررسی می کند؛ همچنین در صورت لزوم، مدیر عامل 
محترم اقدامات و پیشرفت های لازم را در جلسات هیئت مدیره گزارش 
انتخابات هیئت مدیره است که آن را  می دهد.  آنچه امروز باقی مانده، 
برگزار خواهیم کرد؛ البته قرار بود در دو ماه گذشته برگزار شود؛ ولی به 
دلیل تغییرات در بانک دی برگزاری آن را به تعویق انداختیم که جناب مدیر 
عامل پیگیر این موضوع هستند.  همچنین ضوابط و دستورالعمل هایی که 
در حوزة فنی منجر به ریسک می شوند در کمیته در حال بازنگری هستند و 
تعدادی از آنها بازنگری شده اند. شرکت بیمه دی در گذشته کمیتة ریسک 
نداشت؛ اما امروز فرآیندهای دارای ریسک با اهمیت در کمیته مطرح و 
از ابعاد مختلف مورد رسیدگی قرار می گیرد و به طور مرتب، شاخص ها 
با نتایج بررسی و از صحت عملیات و ریسک های مرتبط با آن اطمینان 

حاصل می شود.
 در مورد ذی نفعان و نگاه شرکت بیمه دی به آنها توضیح 
دهید. شرکت بیمه دی به کدام ذی نفعان بیشتر اهمیت می دهد 

و به کدام کمتر اهمیت می دهد؟
جمله  از  دارند؛  نقشی  کدام  هر  و  هستند  متفاوتی  گروه های  ذی نفعان 
که  داریم  مسئولیت  اما  مرکزی.  بیمه  و  بورس  بیمه گذاران، سهامداران، 
پاسخگویی لازم را برای شفاف سازی به همة ذی نفعان داشته باشیم و این 

اقدام را به موقع انجام دهیم.
 در قبال کدام یک از ذی نفعان احساس مسئولیت بیشتری 

دارید؟
با توجه به اینکه فعالیت اصلی و هدف شرکت، بیمه گری است در قبال 
بیمه گذاران و بیمه شدگان، مسئولیت بیشتری خواهیم داشت و همچنین در 

قبال سهامداران محترم با رعایت آیین نامة حاکمیت شرکتی. 
 تحقق منافع سهامداران در راستای حفظ منافع چه گروهی 

از ذی نفعان است؟
منافع  برای حفظ  بیمه دی  از جملة شرکت  بیمه ای  فعالیت هر شرکت 
است؛  شده  تعریف  آنها  برای  ما  خدمات  بیمه شده هاست.  و  بیمه گذاران 
اگر نتوانیم منافع ذی نفعان مان را که بخش عمده ای از آنها بیمه گذاران 
و بیمه شده ها هستند، محقق کنیم؛ ممکن است سهم بازار خود را از دست 
بدهیم و منطق بیمه ای حکم می کند که باید رضایت بیمه شده های مان 
برای گسترش  این رضایت  از  و  دهیم  افزایش  در حوزه های مختلف  را 
فعالیت  های مان استفاده کنیم که در نهایت اهداف سهامدارمان در اینجا 

خودبه خود محقق می شوند.
 کمیتة ریسک شرکت بیمه دی چه زمانی تشکیل شد؛ لطفاً 

به کلیتی در این مورد اشاره کنید.
اولین اقدام ما اواسط سال گذشته در ساختار سازمانی، ایجاد کمیته های 
و  مدیر  کمیته  این  برای  بلافاصله  بود.  ریسک  کمیتة  جمله  از  مختلف 
کارشناسانی استخدام و آیین نامه ای تعریف کردیم و وظایف و مسئولیت های 
کمیتة ریسک، تعیین و مشخص و به تصویب هیئت مدیره رسید. پیش بینی 
شد که با اجرای آیین نامه، معایب و محاسن آن بررسی شود تا در فواصل 
لازم بهبودهای لازم را لحاظ کنیم؛ بنابراین با اینکه در ساختار سازمانی مان 
مدیریت ریسک وجود دارد، آیین نامة مربوط به آن را تصویب و اعضای آن 
را مشخص کردیم و به موجب مقررات، رئیس هیئت مدیره احکام آن را 

صادر کرد و هر دو هفته یک بار کمیتة ریسک تشکیل می شود.
آیا   یکی از ریسک ها، ریسک مقررات یا تشکیلات است. 
مانع  و  ریسک  ایجاد  خود سبب  ریسک  کمیتة  آیین نامه های 

پویایی این کمیته نشده اند؟
این کمیته با مفهوم فعلی در ساختار سازمانی در گذشته وجود نداشت.

 کمیتة مقررات هم ذیل کمیتة حاکمیت شرکتی تشکیل شده 
است؟

بله این کمیته زیر نظر آقای حیدری، عضو محترم هیئت مدیره تشکیل 
می شود؛ چون برای کمیتة ریسک، سوابق و تجربیاتی نداشتیم؛ از منابع و 
اطلاعات مختلف دوستان و کارشناسان که در صنعت بیمه حضور دارند، 
استفاده و این آیین نامه را تدوین کردیم؛ به همین دلیل ممکن است این 
آیین نامه کفایت لازم را نداشته باشد و در این راستا در جلسة هیئت مدیره 
پیش بینی کردیم که در فواصل مختلف این آیین نامه را بررسی و اصلاح 
کنیم. من مسئولیت این کمیته را بر عهده دارم و ارزیابی ریسک های مان را 
در حوزه های مختلف با مستندات و محاسبات و نظرات کارشناسان و اعداد 

و ارقام و ... تدوین و تهیه کردیم.
 آیا همة مصوبات کلیدی هستند؟

بله. راهبردها و مصوبات که به کمیتة ریسک ارجاع داده می شوند کلیدی 
ارزیابی  گزارش  فنی،  مدیریت های  همۀ  در  مثلًا  هستند؛  اهمیت  با  و 
ریسک های عملیاتی )شناسایی، تحلیل و ارزشیابی( که شامل ریسک های 
مختلف شناسایی و کدگذاری و درجۀ اهمیت و شدت و احتمال آنها تعیین 

و طبقه بندی شده اند و همین طور در سایر حوزه ها.
 تصور کنید کمیتة ریسک وظایف خود را به درستی انجام 
داده و ریسک ها را به هیئت مدیره اعلام کرده است؛ حال هیئت 
مدیره چقدر عزم راسخ دارد و چقدر به مطالعات کمیتة ریسک 

اعتقاد دارد؟ 
به  بیمه  شرکت  اگر  است؛  ریسک  مبنای  بر  بیمه  صنعت  کار  ماهیت 
ریسک های خود در حوزه های مختلف اعتقاد نداشته باشد و هیئت مدیره 
به صورت فرمایشی این کمیته را حفظ کند قطعاً عواقب ناشی از آن و 
مسئولیت اش با هیئت مدیره است. نکتة اساسی اینجاست که اتفاقاً بعد از 
اینکه اساس نامة شرکت بر این منوال تغییر کرد هیئت مدیره تأکید داشت 
که حتماً برای این کار آیین نامه داشته باشیم؛ اگر موضوع کمیتة ریسک 
را در بیمه دی بررسی کنید متوجه می شوید که در این کمیته گزارشات 
مدونی تهیه شده است که اگر تأکید هیئت مدیره با توجه به زمان مندی ای 
که مشخص کرده نبود، قاعدتاً این اتفاقات نمی افتاد؛ بنابراین قطعاً برای 

هیئت مدیره بسیار مهم است.
چطور  مثلاً  کنید؛  اشاره  مورد  یک  به  مصداقی  صورت  به   
از  یکی  دربارة  تصمیم  برای  ریسک  کمیتة  گزارش  یک  از 

چون وقتی کسی 
می خواهد گزارشی 
دربارة موضوعی 
تهیه کند مجبور 

است این موضوع 
را بررسی و تحقیق 
کند؛ چون می داند 
مستندی که زیر 

آن را امضا می کند 
اثراتی دارد و افراد 

مختلف آن را مطالعه 
و روی آن اظهارنظر 
می کنند؛ بنابراین 

باید بهترین 
گزارش ها را تهیه 
کند و این موضوع، 
به شفافیت و اصول 

حاکمیت شرکت 
کمک بزرگی می کند
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مهم ترین موضوعات استفاده کرده اید؟
از  یکی  در  فنی  مدیر  مدیریت یک  و  سلیقه  به  بسته  بیمه  شرکت های 
حوزه های بیمه ای، حق بیمه ها را تقسیط می کردند. بدون توجه به آثار و 
علائم آن و صرفاً بر اساس شرایط رقابتی. ولی پس از تشکیل کمیته و 
تهیة گزارش و تعیین مصادیق و تحلیل ریسک ها اقساط به گونه ای تعیین 
شود )ریسک عدم تعادل بین فروش نقدی و اقساطی( که علاوه بر ایفای 
تعهدات بتوان در حوزه های سرمایه گذاری و ... شرکت با کمبود نقدینگی 
مواجه نشود؛ بنابراین کمیته با تعیین حالت های مختلف از جمله بدبینانه 
و خوشبینانه و بررسی نتیجة هر یک از حالات با رعایت شرایط رقابتی 
تعیین می شود. حال چطور باید حق بیمه ها در رشته های مختلف را تقسیط 
کنیم؟ طی یک بررسی متوجه شدیم متوسط پرداخت خسارت های مان در 
رشته های مختلف چقدر است؛ سپس هزینه های سربار، هزینه های پرسنلی 
و ... را در مقاطع مختلف بررسی کردیم و سهم مثلًا بیمة آتش سوزی را 
مشخص کردیم اینکه چه میزان از حق بیمه ای که در این مدت فروخته را 
باید وصول کند و حوزة آتش سوزی چه میزان از نقدینگی را باید دریافت 
کند؟ در این بخش به شعب و واحدهای صدور اجازه داده شده است که تا 
چه میزان در اقساط شان، اجازة مانور دارند تا بتوانند تعداد اقساط را مشخص 
کنند؛ ولی درصد وصول را در مدتی باید رعایت کنند که در مورد مطالبات 
هم همین مکانیزم انجام می پذیرد و مطالبات مان از سازمان های دولتی یا 
نمایندگان یا اشخاص حقیقی و حقوقی را بر اساس آمارهای سال گذشته به 
تفکیک و میزان ورودی تعیین کردیم و به این نتیجه رسیدیم که اگر یک 
یا دو مشتری یا بیمه گذار تعادل ما را بر هم می زند اقساط و نوع وصولش را 
به گونه ای در قرارداد اعمال کنیم که تعادل نقدینگی بر هم نخورد.  قرارداد 
بزرگی با نسبت اهرمی بالا داریم که آن را از سایر قراردادها جدا کرده ایم؛ 
نسبت  اینجا هم  و  دارد  پرتفوی  به  نسبت  متفاوتی  اهرمی  نسبت  چون 
اهرمی بزرگی دارد؛ یعنی یک درصد آن ۴0 میلیارد تومان است که آنجا 
چهار میلیارد تومان می شود. این خیلی تفاوت دارد. به این ترتیب همة این 
موارد و ریسک ها در نظر گرفته و در آیین نامه ها لحاظ شده اند؛ البته ممکن 
است آیین نامه ها دچار اشکالاتی باشند؛ ولی همین طور که پیش می رویم 

هر کجا این آیین نامه ها نواقصی داشته باشند آنها را اصلاح می کنیم.
و  و مدیریت ریسک  فناوری چقدر در محاسبة ریسک  از   

گزارش ریسک استفاده کرده اید؟ 
فناوری جزو الزامات امروز در همة حوزه های زندگی از جمله صنعت بیمه 
دقیق  اطلاعات  و  آمار  بتوانید  فناوری  از  اینکه  دارد  اهمیت  آنچه  است. 
با آمار و اطلاعات صحیح است که می توانید  و قابل اتکا بگیرید؛ چون 
ریسک ها را ارزیابی، شناسایی و محاسبه کنید. نقصی که در کل صنعت 
از  بیمه  درصد صنعت  یا ۹0  اکثریت مان  که  است  این  دارد  وجود  بیمه 
فناوری تقریباً یکسانی استفاده می کنیم که نیاز به سرمایه گذاری در این 

بخش است. 
بیمة دیگر متفاوت است.  با شرکت  بیمه   دادة هر شرکت 
ظرف ممکن است یکی باشد؛ ولی مظروف متفاوت است؛ حال 
در کمیتة ریسک چه سفارش ویژه ای در حوزة فناوری اطلاعات 
شده است؛ مثلاً در حوزة فناوری اطلاعات این سامانه طراحی 

شود.
در ابتدا باید بگویم که ارزیابی ها در حوزه های مختلف تمام نشده اند؛ چون 
به تازگی ارزیابی ها را آغاز کرده ایم و هر کدام از آنها به وقت زیادی نیاز 
دارند. در سه الی چهار حوزه ارزیابی ها به نتایج خوبی رسیده اند؛ در حوزة 

ارزیابی ریسک توسط دوستان و همین طور در حوزه هایی  فناوری هنوز 
مانند پشتیبانی و ... در حال انجام است. سه سال است که از فناوری در 
ایثارگران( استفاده می کنیم و به  حوزة طرح جبران )قرارداد بیمه درمان 
استفاده  اول  برنامه ای که روز  به  برنامه ویژگی های بسیاری نسبت  این 
می کردیم اضافه شده است این ویژگی ها به صورت لحظه ای موقعیت و 
شرایط قرارداد را به صورت شفاف به ما نشان می دهند؛ مثلًا اگر مراجع 
مقایسه  یکدیگر  با  بیمه شده ها  تعداد  به  توجه  با  را  دارو  یا حوزة  درمانی 
کنید در گذشته چنین آمار و ارقامی نداشتیم که چرا در یک جایی برخی 
اعداد و ارقام با بخش های دیگر در حوزة دارو متفاوت هستند؛ ولی برنامة 
را  این شرایط  به خوبی  استفاده می کنیم  این حوزه  نرم افزاری ای که در 
بخش های  در  را  کار  ریسک های  و  نقص ها  می توانیم  و  می دهد  نشان 
مختلف ببینیم. بر همین اساس در سال دوم و سوم این قرارداد به اصلاح 
و ریسک هایش شناسایی و نظارت ها سیستمی شده است و دیگر نظارت ها 
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فردی نیستند و اصلاح جریان به خوبی با نتایج موجود مقایسه شده است. 
همان طور که می دانید بیمة مرکزی با شرکت های بیمه قرارداد دارد و در 
حوزة اتکایی شریک تجاری شرکت ها محسوب می شود؛ بنابراین با جزئیات 

کامل آن را مرور و رصد می کنند. 
 کمیتة ریسک برای اینکه کار خود را بهتر انجام دهد چه 
سامانه هایی ایجاد کرده است؟ از طرفی کمیتة ریسک شرکت 

را الزام کرده است که چه سامانه هایی داشته باشد؟ 
مدیریت ریسک شرکت بیمه دی یک سامانة BI راه اندازی کرده است که 
در جلسه شورای مدیران هم از آن رونمایی شد و تمام دیتاها در قالب یک 
داشبورد مدیریتی در اختیار مدیران قرار می گیرد؛ مثلًا می گویند ریسک 
تصادف هر خودرو چقدر است. جالب است که رنگ خودرو ریسک را بالا 
می برد؛ یعنی در نمودار اگر خودرو تیره یا آبی باشد ریسک تصادف بالاست 

و سفید باشد پایین می آید و همچنین سایر ویژگی های خودرو یا راننده.
    راهبردهای مهم هیئت مدیره در راستای تحقق اهداف سال 

۹۹ چیست؟  
راهبردها یا استراتژیک ها در نهایت توسط هیئت مدیره مورد تصویب قرار 
برنامه محوری  مدیره  هیئت  راهبردهای  در  اساسی  نکتة  ولی  می گیرند؛ 
از  و  تعیین  برنامه ای که  اساس  بر  تعبیر دیگر شرکت همیشه  به  است؛ 
پیش بر اساس شاخص های علمی و بازار و رقابتی و رعایت ضوابط است 

حرکت می کند.
 هیئت مدیره یک سری مصوبه دارد که باید در شرکت اجرا 
شوند حال هیئت مدیره برای اجرای این مصوبات که هم خود 
اهداف هستند و هم راهبردهای تحقق اهداف چه راهبردهایی 

دارد؟
وقتی هیئت مدیره برنامه ای را مصوب می کند مرتب آن را نظارت می کند تا 
بداند در کدام بخش از برنامه قرار داریم. همان طور که بیان کردم در ابتدای 

جلساتِ هیئت مدیره آقای مدیرعامل، گزارشی از وضعیت شرکت و مسائل 
مهم مرتبط و اتفاقاتی که رخ داده است و شرایطی که ممکن است شرکت و 
قراردادها و موضوعات مهم شرکت را تحت تأثیر قرار دهد، ارائه و مورد بحث 
و بررسی قرار می دهد؛ همچنین معاونان و مدیران مختلف دربارة موضوعاتی 
که تکلیف و تصویب شده است گزارش تهیه می کنند و آنها را به هیئت مدیره 
ارائه می دهند و از آن دفاع می کنند؛ سپس هیئت مدیره نقطه نظرات خود را 

بیان می کنند و راهکار و مصوبه متناسب را ارئه می دهد.
نکتة دیگر شایسته سالاری است. تأکید داریم که در بخش های مختلف 
حتماً افراد شایسته به کار گرفته شوند و به آنها مسئولیت داده شود. منظورم 
این است که در حوزه های مختلف باید افرادی با ویژگی های مناسب همان 

پُست ها یا سمت ها که در یک فرایند خاص گزینش می شوند قرار گیرند.
 شما موضوع شایسته سالاری را برای هیئت اجرایی و هیئت 
وظیفة  آن  نشدن  یا  شدن  اجرا  ولی  کرده اید؛  تکلیف  عامل 

شماست. 
حوزة شایسته سالاری آیین نامه دارد و سلیقه ای نیست و نتایج عملکرد هر 

بخش، انتخاب را تعیین و اصلاح می کند.
 نقش هیئت مدیره در استقلال و اقتدار و اتاق فکر بودن و 

ناظر بودن چیست؟
من قدیمی ترین عضو هیئت مدیره هستم و از اواخر سال ۹3 تاکنون در 
هیئت مدیره حضور داشتم. از همان ابتدا اصولی در هیئت مدیره تعیین و 
اینکه کسانی که در شرکت بیمه دی استخدام  رعایت شده است و آن 
می شوند منتسب به مدیران این شرکت نباشند تا به امروز کسی به توصیة 
شخصی استخدام نشده است مگر اینکه دارای توانمندی لازم در بخش 

مربوطه باشد. 
را  شایسته سالاری  می خواهید  وقتی  است؛  شایسته  امکانات  دیگر  نکتة 
الزاماً  امکانات شایسته  البته  دارید؛  امکانات شایسته  به  نیاز  مستقر کنید 
امکانات گران نیستند؛ بلکه امکاناتی هستند که بر اساس آن بتوانید به 
خدمات  و  مناسب  ارتباط  مناسب،  زمان  در  بیمه گذاران تان  و  ذی نفعان 
مناسب ارائه دهید. برای این منظور هم هیئت مدیره دائم بازخورد می گیرد 
و سعی می کند شرکت را به روز کند؛ مثلًا وقتی شرکت از حدی فراتر رفت 
و بزرگ شد، نمی توانستیم همین افراد را در این فضا قرار دهیم؛ قطعاً باید 

امکانات خود را متناسب شرایط افزایش می دادیم.
آیا خدمات شایسته اجرا می شوند؟ آیا بر امکانات شایسته ای که در خور 

خودمان و ذی نفعان مان است نظارت می شود؟ 
  این نظارت را چطور پیگیری کرده اید؟

از طریق گزارشات مختلف مربوطه که از معاونت ها دریافت می شود و مدیر 
عامل محترم ارائه می دهند نظارت و پیگیری می شود.

 اگر نکته ای باقیمانده در جمع بندی صحبت های تان به آن 
اشاره کنید.

در پایان با تشکر از جنابعالی که این فرصت را برای من به وجود آوردید تا 
بتوانم دیدگاه های خود را در مورد موضوعات مطروحه بیان کنم؛ مهم ترین 
عامل موفقیت یک شرکت را هماهنگی می دانم. هر یک از اعضاء شرکت 
به عنوان عضوی از یک تیم، وظیفه ای بر عهده دارند و باید با هماهنگی 
عمل کنند و هر کدام به توانمندی تیم بیفزایند. به نظرم از ویژگی های بارز 
بیمه دی همین هماهنگی است که در درجة اول بین اعضاء هیئت مدیره 
و هیئت عامل وجود دارد و در سایر سطوح نیز موجود است. هماهنگی با 

حفظ سلامت، حرفه ای گری و انسجام سازمانی.

شرکت بیمه دی 
در گذشته کمیتة 

ریسک نداشت؛ اما 
امروز فرآیندهای 
دارای ریسک با 
اهمیت در کمیته 
مطرح و از ابعاد 

مختلف مورد 
رسیدگی قرار 

می گیرد و به طور 
مرتب، شاخص ها 
با نتایج بررسی و 

از صحت عملیات و 
ریسک های مرتبط 

با آن اطمینان حاصل 
می شود
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برای شرکت های بیمه، ریسک به هر شکل و اندازه ای 
وجود دارد. این ریسک ممکن است از طیف گسترده ای از 
منابع، از جمله عدم اطمینان مالی، تعهدات قانونی، خطاهای 
مدیریت استراتژیک، حوادث و بلایای طبیعی ناشی شود. 
علاوه بر پیش بینی ریسک های مالی و شناسایی رویه های 
اجتناب از آن یا به حداقل رساندن تأثیر آنها، شرکت ها با 
چالش های مربوط به انطباق با قوانین سنتی شرکتی که بر 
چگونگی ساختار و مدیریت سازمان ها نظارت دارند روبه رو 
هستند. اعضای هیئت مدیره شرکت ها نیز تحت استانداردهای 
امانت داری فعالیت می کنند که طبق این استاندارد، اعضای 
هیئت مدیره باید منطقی و به نفع شرکت بیمه و سرمایه گذاران 

آن فعالیت کنند.
علاوه بر این قوانین، بيشتر شركت ها بايد به قوانین بیمه ای  
پایبند باشند كه طبق آن نيازهاي خاصي براي شروع، تأمين 
مالي، بهره برداري و پايان دادن به عمليات بيمه لازم است. 
نکتة مهم در قوانین بیمه ای رسمی، استانداردهای حمایت از 

مصرف کننده است که هر روز قوانین بیشتری در آن وضع 
می شود که دامنة مسئولیت شرکت های بیمه را تحت اصول 
قانونی با چالش بیشتری روبه رو می کند. در کنار اینها شرکت ها 
باید خود را در برابر خطرات مرتبط با قوانین عمومی، مانند 
مواردی که بیمه شدگان به دلیل نقض حسن نیت و معاملات 
منصفانه ایجاد می کنند، محافظت کنند. این امر به طور خودکار 
با اجرای قانون در هر قرارداد بیمه اعمال می شود. تصویب 
برای حاکمیت  آیین نامة حاکمیت شرکتی که شرط لازم 
شرکتی را برای بیمه گرها برای پیاده سازی و افشای آنها بیان 
می کند، تمرکز بر ریسک و مدیریت ریسک در گزارشگری 
شرکت ها را افزایش داده است. این آیین نامه پیش بینی می کند 
که بیمه گر یا گروه بیمه به افشای حاکمیت شرکتی در سطحی 
که میزان ریسک پذیری بیمه گر یا گروه بیمه تعیین می شود، 
تشویق شوند. با شروع پذیرش بیشتر دولت ها، الزامات جدید 
گزارش، اهمیت بیشتری پیدا می کند. صرف نظر از اینکه 
آیا یک بیمه گر در کشوری که مدل های حاکمیت شرکتی 

را پذیرفته است، تجارت می کند، هیئت مدیره باید چارچوب 
حاکمیت خود را تجزیه و تحلیل و بررسی کند که آیا شرکت 
پس از تصویب، آمادة تطابق با مدل به کار گرفته شده در سطح 

حاکمیت هست یا خیر.

اهمیت جریان اطلاعات و گزارش دهی
از آنجا که مسائلی که معمولًا یک شرکت را در معرض 
تهدید دعوی قرار می دهند و خطرات مشابه، اغلب در سطح 
عملیاتی رخ می دهند، هیئت مدیره باید اطمینان حاصل کند 
که چارچوب حاکمیت شرکتیِ شرکت به گونه ای ساخته شده 
است که ضمن اینکه تصمیم گیری را در تمام سطوح سازمان 
تسهیل می کند، جریان آزاد اطلاعات را نیز در نردبان شرکت 
تقویت کند. در تلاش برای مدیریت مؤثر ریسک ها، هیئت 
مدیره باید اتخاذ یک نگاه گسترده دربارة حاکمیت شرکتی 
را مورد توجه قرار دهد که بیشتر از چارچوب انطباق سنتی 
است که توسط قوانین شرکت های بزرگ و بیمه ای مستقر 

حاکمیت شرکتی در شرکت های بیمه

حدودحدود تاب آوری تاب آوری
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در دولت تنظیم شده است. علاوه بر اتخاذ فرهنگ انطباق با 
چنین قوانینی، درک چگونگی انجام امور روزمره و رسیدگی به 
مطالبات شرکت های بیمه و همچنین نحوة پردازش اطلاعات 
شرکت برای سازگاری با محیط کسب و کار، از اهمیت زیادی 
برخوردار است. در همین راستا، یک سیستم حاکمیت شرکتی 
باید به عنوان فرآیند جمع آوری اطلاعات و تصمیم گیری تلقی 
شود که در آن اطلاعات از سطح عملیاتی یک سازمان از 
طریق زنجیرة فرماندهی به سمت محل تصمیم گیری حرکت 
می کنند. در واقع، شناسایی خطر از بسیاری جهات یک فرایند 

»از پایین به بالا« است.
هیئت مدیره دانش کاملی از هر آنچه در سازمان آنها 
اتفاق می افتد، ندارند؛ اما پیشرفت در نحوة دریافت و پردازش 
اطلاعات توسط هیئت مدیره می تواند به بهبود توانایی شرکت 
در مدیریت مؤثر خطرات کمک کند. ایجاد چارچوب حاکمیت 
شرکتی که جریان اطلاعات را تسهیل کرده و تصمیم گیری 
برای  می تواند  است،  داده  ارتقا  سازمان  در همة سطوح  را 
یک شرکت بیمه حیاتی باشد تا اطمینان حاصل شود که 
فرآیندهای مؤثر برای درک، شناسایی و مدیریت ریسک ها 
را در اختیار دارد. برای انجام این کار، حفظ یک سیستم قوی 
از مکانیسم های گزارش دهی مهم است که اجازه می دهد 
اطلاعات از سطح عملیاتی سازمان به نهادهای تصمیم گیرنده 
مانند کمیته های هیئت مدیره منتقل شود. افراد مناسب در 
سازمان باید توان تغذیة اطلاعاتی را داشته باشند و باید به طور 
منظم آموزش ببینند که واکنش مورد انتظار از آنها چیست و 

چه چیزی را باید گزارش دهند.
به طور گسترده مشاهده شده است که حاکمیت، نه تنها 
در معرض دعوی است که به طور معمول از مسائل مربوط 
به عملکردهای کنترل شرکت ها و ادعاهای امانت داری ناشی 
می شود؛ بلکه همچنین از مسائل عملیاتی، از جمله موارد مربوط 
به رسیدگی به ادعاها و ادعاهای بد اخلاقی ناشی می شود. 
استفاده از جریان مناسب اطلاعات و ساختارهای تصمیم گیری 
باعث می شود اطلاعات جداگانه متناسب با شرایط در نظر 
گرفته شوند؛ مثلًا تجزیه و تحلیل سیستم حاکمیت شرکتی در 
شرکت ممکن است اطلاعات مربوط به شیوه های خاص ادعا 
و سطح بررسی شرکت را نشان دهد. چنین تحلیلی، همراه با 
کانال های باز برای اجازه دادن به پرسنل سطح پایین برای 
تقویت امور در زنجیرة فرماندهی، مبنایی سنجیده تر و بالقوه 
منطقی تر و قابل دفاع تر، برای تصمیم گیری در مورد دفاع و 
تسویه مطالبات بیمه گر فراهم می کند. با مشاهدة چارچوب 
حاکمیت بزرگ تر، اطلاعات جداگانه ای که ممکن است از 
یک منظر نادرست یا مشکل ساز تلقی شوند با تشخیص اینکه 
تصمیم گیرندگان مناسب، تمام اطلاعات مورد بحث را به دقت 

بررسی می کنند، برطرف می شود.
نقش حسابرسی داخلی

عملکرد کلیدی حسابرسی داخلی نیز نقش اساسی در 
چارچوب حاکمیت ایفا می کند. این خط سوم دفاعی است 
که مستقیماً به کمیتة حسابرسی گزارش می شود و در نهایت 

از  اطمینان  بازمی گردد. حسابرسی داخلی  به هیئت مدیره 
اثربخشی حاکمیت، مدیریت ریسک و کنترل های داخلی، از 
جمله نحوة دستیابی خطوط اول و دوم دفاع به اهداف مدیریت 
و کنترل ریسک را فراهم می کند. این عملکردها تأثیر و نفوذ 
شدیدی در سازمان دارند. در حقیقت، دستورالعمل ها و مقررات 
اتحادیة اروپا حسابرسی داخلی را به عنوان عملکرد اصلی قرار 
داده اند. هم افزایی بین هر دو عملکرد، شرط اساسی است؛ مثلًا 
تحت دستورالعمل توانگری مالی دوم، بیمه ها هم عملکرد در 
مقابل ریسک را به عنوان بخشی از خط دفاعی دوم در اختیار 
دارند و هم حسابرسی داخلی را به عنوان خط دفاعی سوم در 
اختیار دارند. هر دو به عنوان عملکردهای اصلی در نظر گرفته 
می شوند. این چینش مطابق با سه خط مدل دفاعی است 
که مدل های حاکمیت واقعی در صنعت خدمات مالی اعمال 
می کنند. با اجرایی شدن تعداد بی شماری از مقررات، داشتن 
یک عملکرد ریسک قوی پشتیبانی شده توسط یک عملکرد 
می شود.  تلقی  کلیدی  مؤثر  عامل  یک  داخلی  حسابرسی 
همچنین برای ارزیابی ریسک و نظارت بر فعالیت مشتری و 
کارمند، الزامات جدیدی در حال تدوین است. انجام حسابرسی 

داخلی به عنوان یک پشتیبان انطباق و اطمینان از رعایت همة 
الزامات مربوط به مشاغل خواهد بود.

علاوه بر این، بخشی جدایی ناپذیر از سیستم مدیریت 
و دستورالعمل های  اصول  است که  ریسک، سیاست هایی 

مربوط به چهار اصل اساسی زیر را تشریح می کند:
 مدیریت عوامل ریسک ویژه

 مدیریت ریسک در یک فرآیند ویژه
 کاهش ریسک

 مدیریت مدل های اندازه گیری ریسک
سیستم مدیریت ریسک مجموعه فرآیندها و ابزارهای مورد 
استفاده در حمایت از استراتژی مدیریت ریسک شرکت بیمه 
است. این عمل درک کافی از ماهیت و اهمیت خطراتی که 
شرکت در معرض آن است را ایجاد می کند. سیستم مدیریت 
ریسک امکان داشتن یک دیدگاه واحد و یک رویکرد جامع 
در مدیریت ریسک را فراهم می کند و بخشی جدایی ناپذیر از 
مدیریت کسب و کار است. در سیستم مدیریت ریسک، مراحل 
مدیریت ریسک به صورت زیر بیان می شود: شناسایی ریسک ها 

به ویژه شناسایی ریسک هایی که سازمان باور دارد تأثیر آن قابل 
توجه است؛ یعنی عواقب ناشی از آن می تواند توانگری یا اعتبار 
شرکت را به خطر بیندازد یا مانعی جدی برای دستیابی به اهداف 
استراتژیک باشد. ارزیابی فعلی و آینده نگر قرار گرفتن شرکت در 
معرض ریسک با استفاده از روش های پیش بینی شده در مقررات 
و همچنین بهترین روش ها در مورد ریسک هایی که اندازه گیری 
آنها توسط اصول سطح بالا تنظیم یا تعریف نشده است. با توجه 
 )ORSA( به ارزیابی آینده نگر، خودارزیابی ریسک و توانگری
 ORSA باشد.  داشته  حوزه  این  در  بالایی  عملکرد  می تواند 
سیستمی است که بر اساس اصول کامل بودن، سریع بودن 
و کارآیی افشاگری اجرا شده است، برای پشتیبانی از تصمیمات 
استراتژیک شرکت، نظارت بر مواجهه با خطر و گزارش دهی و 
اطمینان از نظارت به موقع و مداوم بر تکامل مشخصات ریسک 
ایجاد شده است. این سیستم تضمین می کند که کیفیت و 
کمیت اطلاعات ارائه شده متناسب با نیازهای گیرندگان مختلف 
و با پیچیدگی تجارت مدیریت شده است تا از آن به عنوان 
ابزاری استراتژیک و عملیاتی در ارزیابی تأثیر احتمالی تصمیمات 
بر مشخصات ریسک و توانگری شرکت استفاده شود. کاهش 
خطرات که شامل شناسایی و پیشنهاد اقدامات و مداخلات مورد 
نیاز یا مفید در کاهش سطوح موجود یا احتمالی ریسک است که 

با اهداف ریسک تعریف شده در سطح شرکت، سازگار نیست.
فرآیندهای شناسایی، ارزیابی و نظارت بر ریسک به طور 
مداوم انجام می شوند تا هرگونه تغییر در ماهیت آنها، حجم 
مشاغل و زمینة بازار و ایجاد ریسک های جدید یا تغییر در 
ریسک های موجود را در نظر بگیرد. چالشی که هر دوی 
این عملکردها با آن روبه رو هستند و در نهایت بر قدرت و 
اثربخشی آنها در سازمان تأثیر دارند، داشتن مهارت هایی است 
که با رشد و توسعة سازمان ها همچنان مرتبط هستند؛ در حالی 
که قبل از اینکه مهارت ها بر درک چارچوب عملیاتی، کنترل ها 
و روش های حسابرسی متمرکز باشد، اکنون دانش متمرکز بر 
فناوری اطلاعات مورد نیاز است. مقرراتی مانند دستورالعمل 
عمومی حفاظت از داده ها )GDPR( که بر همة شرکت های 
خدمات مالی تأثیر می گذارد، به وضوح نیاز به تیمی از افراد دارد 
که از پس زمینة حسابرسی داخلی با ریسک عملیاتی و فناوری 

اطلاعات برخوردار هستند و دانش را کنترل می کنند.
نتیجه گیری

مدیریت ریسک شرکت و حاکمیت شرکتی در ارتباطی 
تنگاتنگ با یکدیگر هستند. جریان دقیق و مناسب اطلاعات از 
سطوح بسیار پایین به هیئت مدیره از یک طرف تضمین کنندة 
توانایی شرکت در مقابله با ریسک های متعدد است و از طرف 
می کند.  تقویت  شدت  به  را  شرکت  مالی  توانگری  دیگر 
حسابرسی داخلی در این بین ابزاری قدرتمند است که امکان 
به سطح  پایین ترین سطوح  از  را  اطلاعات  جریان شفاف 
تصمیم گیری تضمین می کند و منجر به پایش منظم ماهیت 
ریسک ها می شود. پیاده سازی سیستم ORSA در این بین 
می تواند گامی بسیار مهم در شرکت های بیمه برای تقویت 

حاکمیت شرکتی و مبارزه با ریسک تلقی شود.

هیئت مدیره دانش کاملی از 
هر آنچه در سازمان آنها اتفاق 
می افتد، ندارند؛ اما پیشرفت در 

نحوة دریافت و پردازش اطلاعات 
توسط هیئت مدیره می تواند به 

بهبود توانایی شرکت در مدیریت 
مؤثر خطرات کمک کند
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مصاحبه با محمدحسین غلامی، سرپرست مدیریت ریسک و اکچوئریمصاحبه با محمدحسین غلامی، سرپرست مدیریت ریسک و اکچوئری

 ریسک، واژه ای است که همة ما به طور روزمره از آن استفاده 
می کنیم؛ اما شاید هر یک از ما تعریف متفاوتی از آن داشته باشیم. 
را معادل عدم قطعیت و بعضی دیگر معادل هر  بعضی ریسک 
عارضه یا اتفاق نامطلوب می دانند. در ابتدا لطفاً تعریفی ساده و 

جامع از ریسک ارائه کنید.
دلیل ابهام در تعریف واژة ریسک این است که متخصصان حوزه های آمار، مالی، 
آینده پژوهی، استراتژی، بیمه گری و غیره تعاریف در ظاهر متفاوتی از ریسک ارائه 
می دهند و در عین حال، این واژه در ادبیات عمومی و در موقعیت های مختلف 
هم بسیار پر کاربرد و از دیرباز است که مورد استفاده قرار می گیرد؛ اگر بخواهم 
تعریفی بسیار ساده و در عین حال جامع از ریسک ارائه دهم که در اذهان حک 
شود عبارت است از »اثر عدم اطمینان بر اهداف«. بنابراین، ریسک معادل هر 
عدم اطمینانی نیست؛ بلکه تأثیر مثبت یا منفی ای را که شرایط عدم اطمینان بر 
اهداف مان می گذارد ریسک می گوییم. این اهداف می توانند اهداف استراتژیک یا 
اهداف مالی یا اهداف بیمه گری یا اهداف سرمایه گذاری و غیره باشند؛ بنابراین، 
هر ریسک با دو ویژگی اثر داشتن بر اهداف و ماهیت احتمالی، معرفی و توصیف 

اصلی  زنجیرة  از  درصد   70 حدود  در  موجود  ریسک های 
فعالیت های شرکت بیمه دی برای بار اول و با کمک همکاران 

بخش های مربوطه شناسایی شده است. 
هوشمند  سامانه  اول  فاز  و  تعیین  ریسک  انتهای  سطوح 
کسب وکار راه اندازی شده است.  به گفتة محمدحسین غلامی، 
برنامه های پاسخ به ریسک، پس از تأیید به نظام برنامه ریزی 
واحدهای  برنامه های  در  و  می شوند  منتقل  شرکت  عملیاتی 

مربوطه قرار می گیرند.
او می گوید: اگر تحقق هدفی بر عهدة شماست، ریسک های 
آن نیز متعلق به شماست و طبیعتاً در یک سازمان، مدیریت 
ریسک، بخشي از وظايف مديران سازمان است. متن گفت وگو 
و  کمیتة ریسک  با محمدحسین غلامی، سرپرست مدیریت 

اکچوئری بیمه دی را با هم می خوانیم؛

مشکلات، 
عارضه هاو 

بحران های امروز، 
همان ریسک های 

دیروز هستند
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بلکه  نیستند؛  ریسک  موجود،  و  فعلی  عارضه های  که  است  واضح  می شود. 
مشکلات، عارضه ها و بحران های امروز، همان ریسک های دیروز هستند.

با توجه به این تعریف و تنوع اهداف در بخش های مختلف   
سازمان، نتیجه می گیریم که حیطة مدیریت ریسک بسیار گسترده 

و  متنوع است. آیا این برداشت درست است؟
دقیقاً همین طور است. فعالیت های مختلفی در بدنة یک سازمان انجام می شود که 
اولًا هر کدام از این فعالیت ها اهدافی دارند و ثانیاً بخش عمده ای از این فعالیت ها 
در فضای عدم اطمینان در حال انجام هستند. دامنه و گسترة ریسک ها با دامنة 
فعالیت های بخش های مختلف یک سازمان ارتباط مستقیم دارند؛ اما این دامنة 
وسیع از ریسک ها را می توان مطابق با استانداردهای موجود در گروه بندی های 
ساده تری نیز دید؛ مثلًا در بیمه دی همة ریسک ها را در شش گروه ریسک های 
استراتژیک، بیمه گری، عملیاتی، بازار و سرمایه گذاری، نقدینگی و اعتباری تعریف 
می کنیم که البته متدولوژی مدیریت ریسک هر یک از آنها متفاوت و مختص به 
خود آنهاست. اینجاست که حوزة نسبتاً جدیدی به نام مدیریت ریسک سازمانی 

یا ERM مطرح می شود.
 کمی در مورد مدیریت ریسک سازمانی صحبت کنید و اینکه چرا 
سازمان ها به ویژه شرکت هایی که در حوزة مالی فعالیت می کنند به 

سمت پیاده سازی مدیریت ریسک سازمانی حرکت می کنند؟
با توجه به تعریف ریسک، اگر موفق شویم مهم ترین ریسک های مرتبط با اهداف 
مختلف سازمان را مدیریت کنیم، در واقع احتمال دستیابی به اهداف و موفقیت 
سازمان را افزایش داده ایم. مدیریت ریسک سازمانی یا ERM رویکرد نسبتاً 
جدیدی است که به سرعت به عنوان راهکار سازمان ها در مدیریت ریسک مطرح 
شده است. کتاب ها، مقالات متعدد، سمینارها و مدارک حرفه ای و دانشگاهی در 
این حوزه در حال پدیدار شدن هستند؛ مثلًا جامعة اکچوئرها یا SOA مدرک 
حرفه ای مدیریت ریسک سازمانی )CERA( را در سال 200۹ معرفی کرد یا اولین 
استاندارد ایزو که صرفاً به مدیریت ریسک اختصاص داشت در سال 2008 معرفی 
شد. مدیریت ریسک سازمانی، همان فرهنگ، قابلیت ها و رویه های یکپارچه با 
راهبرد و مدیریت عملکرد یک سازمان است که با تکیه بر آنها انواع ریسک های 
ناشی از منابع مختلف در راستای ارزش آفرینی و حفظ ارزش در سازمان مدیریت 

می شوند.
نکتة حائز اهمیت این است که هدف مدیریت ریسک سازمانی، ایجاد بروکراسی 
بیشتر نیست؛ بلکه ایجاد اطمینان برای سهامداران، هیئت مدیره و همین طور 
مدیریت اجرایی سازمان است که مهم ترین ریسک هایی که تهدیدکنندة سازمان 
هستند، شناسایی و مدیریت شده اند و در صورتی که به درستی پیاده سازی شوند، 
تاب آوری سازمان را در شرایط عدم اطمینان و در مواجهه با ریسک های بزرگ 
افزایش خواهد داد. این موضوعِ بسیار مهمی است؛ چرا که به عنوان مثال در زمان 
ادغام و تملک شرکت ها، مهم ترین سؤال این است که 10 ریسک اول شرکت 

خریداری شده چیست و چه اثری بر برنامة استراتژیک آن دارد.
 می دانیم که برای دستیابی به اهداف باید ریسک کرد و عدم 
پیشرفت.  عدم  و  محافظه کاری  با  است  مساوی  ریسک پذیری 
از سوی دیگر شما اشاره داشتید که باید ریسک های مربوط به 
اهداف مان را شناسایی و مدیریت کنیم. این دو موضوع را چگونه 

می توان در کنار هم دید؟
هدف از مدیریت ریسک، از بین بردن یا اجتناب از هرگونه ریسک یا ایجاد فلسفة 
بدبینی در سازمان نیست. اجتناب از ریسک می تواند به معنای کاهش فعالیت ها 
و کم کاری، محدود شدن کسب و کار، کاهش بازده و از دست رفتن بسیاری از 
فرصت های پیش رو باشد؛ ولی زمانی که ریسکِ تحمیل شده، بیش از فرصت 

ایجادشده برای شرکت باشد، به عنوان محدودیتی برای کسب و کار محسوب 
می شود. مدیریت ریسک باید به دنبال یافتن راهکارهای مناسب، خلاقانه و کم 
خطر به منظور ایجاد تعادلی میان کاهش تهدیدها و حداکثر کردن فرصت ها با 

هدف خلق ارزش یا حفظ ارزش، ایجاد شده باشد.
نکتة بسیار مهمی که باید در اینجا ذکر شود، موضوع تعیین سطوح اشتها و 
تحمل ریسک یا Risk Appetite و Risk Tolerance است. این دو مفهوم در 
نظام مدیریت ریسک تعیین می کنند که سازمان برای دستیابی به اهدافش چقدر 
حاضر است ریسک بپذیرد. سازمانی با سطوح اشتها و تحمل بالای ریسک، 
سازمانی است با گرایش تهاجمی و بسیار ریسک پذیر. این سطوح معمولًا در 
کمیتة مدیریت ریسک تعیین و در هیئت مدیره تصویب می شوند و به عنوان 
حدود حرکت و ریسک پذیری، مجاز به ارکان سازمان ابلاغ می شوند؛ مثلًا اگر 
هدف مان را افزایش سهم بازار در نظر بگیریم، شاید لازم باشد برای جذب مشتری 
بیشتر، فروش اعتباری را افزایش دهیم. این موضوع، ریسک نکول و نقدینگی را 
به همراه دارد. اینجاست که سازمان باید به این سؤال پاسخ دهد که برای دستیابی 
به فروش بیشتر، چقدر حاضر است ریسک نقدینگی و اعتباری را بپذیرد؟ پاسخ به 

این سؤال، سطوح اشتها و تحمل ریسک را تعیین می کند.
با این نگاه مدیریت ریسک نه تنها به معنای اجتناب از ریسک و محافظه کاری 
نیست؛ بلکه ارکان سازمان می توانند با خیال آسوده و در حدود تعریف شده، پذیرش 

ریسک داشته باشند. 
 لطفاً در رابطه با رویکرد مدیریت ریسک سازمانی در بیمه دی 

توضیح دهید.
دپارتمان مدیریت ریسک و اکچوئری بیمه دی در سال 13۹8 تأسیس شد. 
معمولًا وقتی قصد داریم کاری را برای اولین بار انجام دهیم، برای الگوبرداری 
به سراغ بهترین ها می رویم؛ اما باید توجه داشته باشیم که تا کنون هیچ یک از 
شرکت های بیمه در ایران موفق به پیاده سازی مدیریت ریسک سازمانی نشده اند. 
علاوه بر این، نهاد ناظر هم با وجود اینکه آیین نامة توانگری مؤسسات بیمه که 
در آن سرمایة مبتنی بر ریسک محاسبه می شود و همچنین آیین نامة حاکمیت 
شرکتی را که در آن مؤسسات بیمه را ملزم به ایجاد واحد مدیریت ریسک در 
ساختارهای سازمانی خود می کند در سال های ۹0 و ۹6 مصوب و ابلاغ کرد؛ ولی 
هنوز روش اجرایی یا نقشه راه یا حتی توصیه نامة اجرایی برای نحوة پیاده سازی و 
اجرای مدیریت ریسک سازمانی ارائه نداده است؛ بنابراین موضوع مدیریت ریسک 
در صنعت بیمه ایران عمدتاً در حد حرف باقی مانده و به مرحله اجرا نرسیده است.
 بنابراین برای پیاده سازی این موضوع در بیمه دی به سراغ استانداردهای جهانی مثل

و   ISO 31000:2018، RIMS RMM، COSO ERM 2017، ICP8
ICP16 متعلق به IAIS و سایر چارچوب های راهنما رفتیم. چارچوب هایی که این 
استانداردها برای پیاده سازی مدیریت ریسک سازمانی ارائه می دهند، بسیار کلی 
و عمومی است؛ بنابراین با الگوگیری از این استانداردها، چارچوب مختص بیمه 
دی را در قالب سند خط مشی مدیریت ریسک سازمانی تدوین کردیم. در این 
سند، اهداف، اصول هفت گانه، ساختار حاکمیتی و چارچوب پیاده سازی مدیریت 
ریسک سازمانی و همچنین یکپارچگی این نظام با سایر نظام های سازمانی از 

جمله برنامه ریزی، مدیریت فرآیندها و مدیریت تغییرات تشریح شده است. 
بیشتر  را  این رویکرد  لطفاً   برای آشنایی بیشتر مخاطبان ما 

تشریح کنید.
با توجه به وسیع بودن مفاهیم و متدولوژی ها، حتی اشاره به جزئیات بیشتر هم 
شاید در حوصلة بحث امروز نباشد. چرا که به عنوان مثال فقط در استاندارد ایزو 
که قطعاً کامل نیست و بسیاری از انواع ریسک را هم پوشش نمی دهد، بیش از 30 
متدولوژی تنها برای بخش ارزیابی ریسک معرفی شده است؛ بنابراین همکاران 

در زمان ادغام و 
تملک شرکت ها، 
مهم ترین سؤال 
این است که 10 

ریسک اول شرکت 
خریداری شده 
چیست و چه 

اثری بر برنامة 
استراتژیک آن دارد 
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می توانند به اسناد مرتبط مراجعه کنند؛ ولی اگر بخواهم بخش چارچوب پیاده سازی 
سند خط مشی را به صورت کلی، ساده شده و در قالب شش مرحلة اصلی تشریح 
کنم به این صورت است که در مرحلة اول که به آن ستینگ مدیریت ریسک 
می گوییم، محدودة مورد بررسی و همچنین متدولوژی های شناسایی، تحلیل و 
پاسخ به ریسک مشخص می شود. مرحلة دوم، شناسایی ریسک است. در این 
مرحله به این سؤال پاسخ می دهیم که چه چیزی احتمالًا دستیابی ما به اهداف را 
دچار اختلال می کند و اثر منفی می گذارد؟ در مرحلة سوم، ریسک شناسایی شده 
در مرحلة قبل، تحلیل می شود و اندازه و بزرگی آن محاسبه می شود. به عبارت 
دیگر به این سؤال پاسخ می دهیم که ریسک شناسایی شده چقدر با اهمیت 
است؟ در مرحلة چهارم یا ارزشیابی ریسک، پاسخ این سؤال مشخص می شود 
که این ریسک با اندازة محاسبه شده متعلق به چه کسی در سازمان است و چه 
کسی باید به آن پاسخ بدهد؟ بدیهی است که هر چه ریسک با اهمیت تر باشد، 
مالک یا پاسخ دهنده به ریسک، مدیریت ارشد یا حتی هیئت مدیره خواهد بود. در 
مرحلة پنجم، پاسخ به ریسک تهیه و اجرا خواهد شد و در نهایت و مرحلة ششم، 

گزارشگری مربوطه به ذی نفعان بر اساس ساختار حاکمیتی انجام خواهد شد.
این شش مرحله برای تمام انواع ریسک ها از جمله ریسک های بیمه گری، مالی، 
عملیاتی، استراتژیک و غیره یکسان است؛ ولی روش و متدولوژی مورد استفاده 
در این مراحل برای هر یک از انواع ریسک متفاوت است؛ مثلًا در ریسک های 
 ،Liquidity Gap نقدینگی برای ارزیابی ریسک می توان از مدل های مربوط به
در ریسک های بیمه گری از انواع مدل های Underwriting، در ریسک های بازار 
 RCA و Bow-Tie در ریسک های عملیاتی از ،Value at Risk از انواع مدل های

استفاده کرد. 
 در حال حاضر، رویکرد مدیریت ریسک سازمانی تا چه حد و در 

کدام بخش های بیمه دی پیاده سازی شده است؟
تا کنون چیزی حدود 70 درصد از زنجیرة اصلی فعالیت های شرکت شامل 
حوزه های مالی، شعب و شبکة فروش، بیمه های بدنه و ثالث، مسئولیت، مهندسی، 
آتش سوزی، درمان، منابع انسانی و آموزش و سرمایه گذاری برای بار اول و با 
کمک همکاران بخش های مربوطه مورد بررسی قرار گرفته اند یا در حال بررسی 
هستند. به عبارت دیگر، ریسک های موجود در این حوزه ها که به لحاظ تعدادی 
بیش از ۴00 ریسک هستند شناسایی شده و از این بین، ریسک های با اهمیت 
تحلیل و برای پاسخ به مالک ریسک مربوطه ارجاع شده اند. برنامه های پاسخ 
به ریسک، پس از تأیید به نظام برنامه ریزی عملیاتی شرکت منتقل شده و در 

برنامه های واحدهای مربوطه قرار می گیرند. 
علاوه بر این، در سامانة BI بیمه دی نیز فضایی را فراهم کردیم که واحدهای 
مختلف سازمانی که بررسی مدیریت ریسک در آنها صورت گرفته می توانند 
آخرین وضعیت ریسک رجیستر مربوط به خود و همچنین ریسک های تحلیل شده 
و برنامه های پاسخ به ریسک موجود را مشاهده و بررسی کنند. نکته ای که شاید 
لازم به ذکر باشد مربوط به پویایی و استمرار مدیریت ریسک است. تغییر شرایط 
می تواند موجب ایجاد ریسک های جدید، حذف یا تغییر ماهیت ریسک های فعلی 
شود. به عبارت دیگر، ریسک ها در بستر تغییر شرایط زیست می کنند؛ بنابراین و با 
توجه به تغییرات مستمر در شرایط داخلی و محیط پیرامونی شرکت، ضروری است 
که مديريت های مربوطه پيوسته نسبت به تغييرات حساس و انعطاف پذير باشند 
و اقداماتی از قبیل شناسایی ریسک های جدید و بروزآوری ریسک رجیسترها، 
تحلیل مربوطه و برنامه های پاسخ را به طور مستمر در دستور کار خود قرار دهند.

 با توجه به تقسیم بندی ای که از انواع ریسک ذکر کردید، شاید 
مهم ترین ریسک های یک شرکت بیمه در حوزه بیمه گری باشند. در 

این بخش چه اقداماتی انجام شده است؟ 

در حوزة محاسبات اکچوئری مواردی مانند اصلاح سیستم های نرخ، محاسبات 
مربوط به رزروها، تهیة گزارشات کنترل ریسک، محاسبات مربوط به محصولات 
جدید )البته در صورت نیاز( و غیره انجام می شود که به ریسک های بیمه گری 
مرتبط می شوند. در این بخش هم از بیمه های غیر زندگی شروع کردیم، به این 
دلیل که محاسبات اکچوئری در این حوزه بسیار کمتر از بیمه های زندگی مورد 

توجه قرار گرفته و کار علمی چندانی انجام نشده است. 
به طور خاص از بیمه های بدنه، ثالث و مسئولیت شروع کرده ایم. در بیمه های 
بدنه، پس از پاک سازی و تحلیل داده های 1۴ سال اخیر بیمه دی و انجام 
تست های آماری مربوطه، متغیرهای مؤثر و معنادار بر تعیین سطح ریسک مانند 
سن، جنسیت و سوابق راننده، محل صدور، نوع، سن، ارزش، رنگ و کاربری 
خودرو و سایر متغیرها شناسایی شد که با استفاده از رگرسیون لجستیک به 
یک مدل Underwriting برای تعیین سطح ریسک هر بیمه گذار رسیدیم. این 
مدل سازی با محاسبة میزان کاهش نرخ برای بیمه گذاران کم ریسک و افزایش 
نرخ برای بیمه گذاران پر ریسک، می تواند مبنای جدیدی برای سیستم نرخ و 
جایگزین سیستم های فعلی شود. علاوه بر این، در بیمه های ثالث هم با توجه به 
اینکه تعیین نرخ در اختیار شرکت های بیمه نیست با استفاده از داده های 1۴ سال 
اخیر یک مدل سازی Risk Classification انجام شد. این مدل سازی به بخش 
فنی، شبکة فروش و حتی بودجه ریزی کمک می کند که با شناسایی بخش های 

کم ریسک به توسعة فروش در آن بخش ها تمرکز کند. 
بخش دیگری از مدیریت ریسک بیمه گری مربوط به قراردادهای با اهمیت 
و کلان شرکت می شود. در حال حاضر اکانت های با مبلغ تجمیع بیش از 20 
میلیارد تومان در هنگام تصمیم گیری در مورد تمدید، در کمیتة مدیریت ریسک 
بررسی می شوند. موضوع دیگر، تعیین سطوح تحمل و اشتهای ریسک است که 
در سؤال قبلی به آن اشاره کردم. در حال حاضر، برای بسیاری از ریسک های با 
اهمیت شرکت، این سطوح بررسی شده و در کمیتة مدیریت ریسک مورد بحت 
و تأیید قرار گرفته اند. سطوحی مانند: میزان نگهداشت و میزان واگذاری اتکایی 
اختیاری، میزان ضریب خسارت رشته های بیمه ای مختلف، میزان فروش اعتباری 
و دورة وصول مطالبات، میزان نسبت مطالبات به دارایی ها به جز سهم بیمه گران 
اتکایی، میزان هزینه های عمومی و اداری، اندازة سازمان به لحاظ تعداد نیروی 

انسانی و سایر موارد.
اقدامات کمیتة  و  اهداف، جایگاه، مسئولیت ها  در مورد  لطفاً    

مدیریت ریسک بیمه دی توضیح دهید.
کمیتة مدیریت ریسک که در حقیقت ابزار کنترلی هیئت مدیره در مورد مدیریت 
ریسک سازمانی است، وظیفه دارد این اطمینان را برای هیئت مدیره و سهامداران 
ایجاد کند که یک نظام کارآمد مدیریت ریسک در سازمان پیاده سازی شده 
است و مهم ترین ریسک های سازمان شناسایی و مدیریت می شوند. مطابق با 
دستورالعمل نحوة تشکیل و شرح وظایف واحدها و کمیته های موضوع مادة 11 
آیین نامة حاکمیت شرکتی، اعضای کمیته در سال گذشته انتخاب شدند و در یک 
سال اخیر نیز کمیتة مدیریت ریسک به طور منظم در هر ماه حداقل یک جلسه 

تشکیل داده است.
از وظایف و اقدامات کمیتة مدیریت ریسک می توانم به مواردی مانند تعیین 
راهبردها و خط  مشی نظام مدیریت ریسک، بررسی و تعیین حدود و سطوح اشتها 
و تحمل ریسک در حوزه های مختلف، نظارت بر نحوة مدیریت ریسک های 
با اهمیت شرکت، اعلام نظر در مورد کفایت ذخایر فنی به تفکیک رشته های 
بیمه ای، کفایت میزان پوشش ها و نوع قراردادهای اتکایی و صلاحیت بیمه گران 
اتکایی و نصاب های سرمایه گذاری شرکت در چارچوب مقررات و ضوابط بیمه 

مرکزی برای تصویب در هیئت مدیره اشاره کنم.

معمولاً وقتی قصد 
داریم کاری را 
برای اولین بار 

انجام دهیم، برای 
الگوبرداری به 

سراغ بهترین ها 
می رویم؛ اما باید 

توجه داشته باشیم 
که تا کنون هیچ یک 
از شرکت های بیمه 
در ایران موفق به 

پیاده سازی مدیریت 
ریسک سازمانی 

نشده اند
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گفت وگو

 در جایی از صحبت های تان به عدم موفقیت شرکت های بیمه در 
پیاده سازی مدیریت ریسک سازمانی اشاره داشتید. فکر می کنید 

دلیل آن چیست؟
به نظرم پیاده سازی مدیریت ریسک سازمانی چهار پیش نیاز اساسی دارد. اولین 
پیش نیاز، تعهد مدیریت ارشد به مدیریت ریسک سازمانی است. پیاده سازی 
مدیریت ریسک بدون اعتقاد راسخ و حمایت مدیریت ارشد و هیئت مدیره عملًا 
در هیچ سازمانی امکان پذیر نیست. پیش نیاز دوم، دانش تخصصی، آموزش و 
آگاهی نسبت به مفاهیم و مقولة مدیریت ریسک است. با توجه به اینکه این حوزه، 
بسیار تخصصی و در عین حال گسترده و کلاسه بندی نشده است، نیاز است که 
در درجة اول تیم مدیریت ریسک و در درجة بعدی بدنة سازمان که در حقیقت 
مجریان اصلی این نظام هستند، هر یک از دانش متناسب و لازم برخوردار باشند. 
سومین پیش نیاز، فرآیندمحور و برنامه محور بودن سازمان است. گفتیم؛ ریسک 
عبارت است از اثر عدم اطمینان بر اهداف. بنابراین، برای سازمانی بدون فرآیند، 
برنامه و هدف اساساً ریسک معنی ندارد. پیش نیاز چهارم، عبارت است از وجود 
داده های به روز و قابل اتکا در همة حوزه های فعالیت شرکت. بدون وجود داده های 
به روز و قابل اتکا، امکان شناسایی و تحلیل ریسک وجود ندارد و مدیریت ریسک 

در حد حرف و گمانه زنی باقی خواهد ماند.
با کمی تأمل در پیش نیازهای پیاده سازی مدیریت ریسک که عرض کردم، 
مشخص می شود که کمتر شرکت بیمه ای در صنعت است که از تمامی این 

پیش نیازها برخوردار باشد.
 به نقش داده های به روز و قابل اتکا در مدیریت ریسک اشاره 
کردید. به عنوان آخرین سؤال، لطفاً اقدامات انجام شده و نتایج 

حاصل در حوزة هوشمندی کسب و کار را تشریح کنید.
از بین چهار موردی که در سؤال قبل به آنها اشاره کردم، شاید حوزه ای که باید 
بیشترین تقویت را داشته باشیم حوزة دیتاست؛ بنابراین با آگاهی از این موضوع و 
 BI با همکاری مدیریت محترم فناوری اطلاعات، بخشی از توان خود را در توسعة
متمرکز کردیم. خروجی این اقدامات، فاز اول سامانة هوشمندی کسب و کار بیمه 
دی بود که مدیران محترم با توجه به مصوبة هیئت عامل، دسترسی های مربوط 

به خود به این سامانه را دریافت کردند.
در حال حاضر این سامانه از پنج بخش داشبوردهای بودجه محور، داشبوردهای 
ریسک محور و محاسبات اکچوئری، داشبوردهای ریسک های کسب و کار، 
داشبوردهای تحلیل صنعت و داشبورد نقشه استراتژی تشکیل شده است. در 
داشبوردهای بودجه محور، اطلاعاتی مانند تعداد بیمه نامه، حق بیمه صادره، انحراف 
از بودجه، خسارت پرداختی، نسبت خسارت و رشد صدور و خسارت نسبت به مدت 
مشابه سال گذشته در هر رشته و شعبه و همچنین ترکیب پورتفوی شرکت و 
شعب ارائه می شود. داشبوردهای ریسک محور از منطق Underwriting پیروی 
می کنند. به عبارت دیگر برای هر یک از بیمه نامه ها، کلیه الحاقیه ها و حواله ها به 
بیمه نامة مربوطه متصل شده اند. در این داشبوردها اطلاعاتی با ریزدانه گی بالاتر و 
برای مقاصد تحلیلی ارائه می شوند. اطلاعاتی مانند روند ضریب خسارت بیمه گری 
رشته ها و زیررشته ها، مقایسة ضریب خسارت بیمه گری شعب و نمایندگی ها، 
ضریب خسارت بیمه گری بیمه گذاران، محاسبه سود و زیان بیمه گری بیمه گذاران، 
تفاهم نامه ها و قراردادها، شدت و فرآوانی خسارت و بسیاری موارد دیگر. داشبورد 
ریسک های کسب و کار حاوی آخرین وضعیت ریسک های شناسایی شده و 
تحلیل شده در مدیریت ها و بخش های مختلف سازمان است. داشبوردهای تحلیل 
صنعت به ارائة آخرین اطلاعات و روندهای صنعت و رقبا اختصاص دارد و در 
نهایت داشبورد نقشة استراتژی آخرین وضعیت ۵0 شاخص استراتژیک شرکت 

را ارائه می دهد. 
فناوران  سامانة  بر  ریسک محور  و  بودجه محور  داشبوردهای  تمرکز  کنون  تا 
بوده است. چالش بزرگی که در این مرحله با آن مواجهیم حل مسئلة تجمیع 
داده ها از سامانه های بیمه گری است که امیدواریم با همکاری مدیریت محترم 
فناوری اطلاعات در سال جاری موفق به تجمیع داده ها در سطح داشبوردهای 

بودجه محور شویم.
 نکات پایانی یا جمع بندی صحبت های تان را بیان کنید.

در انتها اجازه می خواهم به یک نکته اشاره کنم و آن اینکه کارآمدی و به روز 
بودن نظام مدیریت ریسک و اثربخشی برنامه های پاسخ به ریسک تنها در 
سایة مشارکت مناسب و به هنگام همة ارکان سازمان به ويژه تصميم گيران 
امکان پذیر است. گفتیم ریسک عبارت است از اثر عدم اطمینان بر اهداف. 
بنابراین، مسئول نهایی مدیریت ریسک هر هدف، مالک آن هدف است که 
باید در مورد آن پاسخگو باشد. بر این اساس، مدیریت ریسک وظیفة همة 
ارکان سازمان شامل هیئت مدیره، مدیرعامل، معاونان، مدیران، کارکنان و 
نمایندگان است. به بیان ساده اگر تحقق هدفی بر عهدة شماست، ریسک های 
آن نیز متعلق به شماست. باید توجه داشته باشیم که مدیریت ریسک، فعالیتی 
اضافی و مجزا از فعاليت ها و فرآيندهاي اصلی و روزمرة سازمان نیست؛ 
بلکه بخشي از وظايف مديران و جزئي جدايي ناپذير و لاینفک از فرآیندها و 
تصمیمات روزمره است که به تصميم گيران و مدیران در بخش های مختلف 
كمك مي كند تا با در نظر داشتن ریسک های مربوطه، انتخاب هاي آگاهانه تر و 
اجرای بهتری داشته باشند. بر این اساس، پیاده سازی مفاهیم مدیریت ریسک و 
تصمیم گیری بر مبنای ریسک باید در تار و پود همة فعالیت ها و ارکان شرکت 

بیمه دی جاری باشد.

ریسک ها در بستر 
تغییر شرایط زیست 

می کنند؛ بنابراین 
ضروری است 

که مدیریت های 
مربوطه پیوسته 

نسبت به 
تغییرات حساس 

و انعطاف پذیر 
باشد و اقداماتی 
از قبیل شناسایی 
ریسک های جدید 
و بروزآوری ریسک 
رجیسترها، تحلیل 

مربوطه و برنامه های 
پاسخ را به طور 
مستمر در دستور 
کار خود قرار دهند
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از شرکت های بیمه و بانک ها به عنوان مؤسسات مالی 
انتظار  است،  ریسک  مدیریت  و  پذیرش  آنها  تجارت  که 
مؤثر  سیستم هایِ  و  صحیح  حاکمیتی  شیوه های  می رود 
مدیریت ریسک داشته باشند. ماهیت فعالیت های تجاری 
آنها ایجاب می کند که بانک ها و بیمه ها در مورد خطرات و 

مسئولیت های شان راهنمایی های ویژه ای داشته باشند.
ساختار حاکمیت باید دارای تخصیص مناسب نظارت و 
مسئولیت های اداری باشد و وظایف، مسئولیت ها و صلاحیت 
افراد دارای مسئولیت را مشخص و روشن و از حقوق ذی نفعان 
و بیمه شوندگان محافظت کند. به طور کلی می توان حاکمیت 
شرکتی را سیستمی تعریف کرد که توسط آن شرکت ها 
به صورت هدایت شده و کنترل شده اداره می شوند. بیشتر 
مسائل موجود در مورد همة مؤسسات مالی، صدق می کند؛ 
زیرا دستورالعمل های OECD استاندارد اساسی برای اقدامات 
خوب در حاکمیت شرکتی را با تمرکز بر »شرکت های تجاری 

دولتی، چه مالی و چه غیر مالی« ارائه کرده است.
حاکمیت شرکتی بانک ها و شرکت های بیمه با حاکمیت 
برای  است.  متفاوت  سایر شرکت های خصوصی  شرکتی 
 )Solvency II( شرکت های بیمه، طرح توانگری مالی دوم
بر اساس سه ستون اصلی تدوین شده است که به دنبال 

اطمینان از نه تنها منابع مالی کافی )ستون 1( بلکه حاکمیت 
مؤثر توسط شرکت ها )ستون 2( و همچنین افزایش نظم 
است.  )ستون 3(  اطلاعات  افشای  الزامات  طریق  از  بازار 
ستون 2 حاکمیت شرکتی، اصول کنترل داخلی و مدیریت 
 ریسک، الزامات تهیۀ ارزیابی خود ریسک و توانگری مالی

و   )Own Risk & Solvency Assessment) )ORSA)
افزودنی های سرمایه را شامل می شود.

مالی  بحران  در  بیمه  شرکت های  نظارتی  چارچوب 
جهانی 2008 هنگامی که گروه بین المللی آمریكا )AIG( با 
عدم اطمینان مالی روبه رو شد، مورد آزمایش قرار گرفت. 
واحد محصولات مالی AIG مستقر در لندن، یک عنصر غیر 
بیمه ای از سیستم شرکت هلدینگ AIG، زیان های هنگفتی 
را از سرمایه گذاری های خطرناک متحمل شد. اثرات این 
خسارت که توسط بیمه گران آمریکایی در زمان ورشکستگی 
شرکت هلدینگ AIG تجربه شد، نهادهای نظارتی بیمه 
ایالات متحده را بر آن داشت تا چارچوب نظارتی گروه خود 
را مورد ارزیابی مجدد قرار دهند و توجه بیشتری به خطرات 
ایجادشده توسط فعالیت های خارج از آن نهادها و همچنین 

اعتبار و شهرت نهاد داشته باشند.
در پی بحران مالی، مشخص شد كه دستگاه های نظارتی 

بیمه ایالات متحده باید قادر به ارزیابی وضعیت مالی هلدینگ 
و تأثیر آن بر یك بیمه گر در سیستم هلدینگ باشند. در 
نتیجۀ این امر، یک مصوبه بسیار مهم جدید در مقررات بیمه 
با عنوان خودارزیابی ریسک و توانگری مالی )ORSA( به 
تصویب رسید. ORSA شرکت های بیمه را ملزم می کند که 
ارزیابی خود را در مورد خطر فعلی و آینده خود از طریق یک 
فرآیند داخلی ارزیابی ریسک انجام دهند و به دستگاه های 

ORSA :حاکمیت شرکتی و مدیریت ریسک در بیمه

وی نردبان ریسک توانستن ر

گــــــزارش
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نظارتی اجازه می دهد تا دیدگاه پیشرفته تری نسبت به توانایی 
بیمه گر در مقاومت در برابر فشارهای مالی ایجاد کنند.

وقوع بحران مالی تأکید کرد که حاکمیت شرکتی بانک ها 
و شرکت های بیمه وضعیتی بسیار خاص است؛ حتی اگر این 
وضعیت به زودی مشخص نشود. این دیدگاه اکثریت ضمنی 
قبل از بحران مالی بود؛ اما پروندۀ ویژۀ حاکمیت شرکتی 
بانک ها و شرکت های بیمه تا همین اواخر ساخته نشده بود. 
از زمان بحران مالی، این بینش که این واسطه های مالی 
دارای مشکلات ویژه ای در زمینۀ حاکمیت شرکتی هستند، به 
سرعت ترویج یافت. از نظر مقامات نظارتی، بدیهی است که 
بیمه ها و بانک ها باید حاکمیت شرکتی را به عنوان بخشی از 

حمایت از سپرده گذار )حاکمیت داخلی( در نظر بگیرند.
حاکمیت ریسک در شرکت های بیمه

مدیریت ریسک در کسب و کار بیمه واقعاً فعالیتی ویژه 
از  بسیاری  آنچه  بیمه  شرکت های  طرف،  یک  از  است؛ 
افراد پوشش ریسک می دانند، می فروشند؛ از طرف دیگر، 
شرکت های بیمه خود با خطرات گوناگونی روبه رو هستند 
احتیاج  پوشش ریسک  به  نیز  آنها خود  برای کاهش  که 
دارند. خیلی اوقات، مردم تصور می کنند بیمه یک فعالیت 
کنترل کنندة کافی و گیرا در زمینة ریسک است؛ در حالی 
که بیمه راهی مناسب برای محافظت از تجارت در برابر 
است، سناریوهای دیگری  از سناریوهای ریسک  بسیاری 
اغلب  را پوشش دهد.  آنها  بیمه نمی تواند  وجود دارند که 
اوقات، بیمه صلاحیت اصلی یک کسب و کار را پوشش 
نمی دهد. شرکت های بیمه می توانند »خود-بیمه« شوند یا از 
بیمة اتکایی استفاده کنند؛ اما این اطمینان نمی دهد که تمام 

ریسک شرکت، پوشش داده شود.
طبق مطالعات اخیر، ریسک های اصلی در تجارت بیمه 

شامل »پذیره نویسی، اعتبار، بازار، عملیاتی و نقدینگی« است. 
با توجه به نگرانی های بسیار مختلف، فرصت خوبی برای 
مدیریت ریسک در شرکت های بیمه وجود دارد تا بتوانند تأثیر 

مثبتی بر کسب و کار بگذارند.
مدیریت ریسک شامل شناسایی، ارزیابی و کاهش خطر 
است. اهمیت یک برنامة مدیریت ریسک که به خوبی اجرا 
شده باشد، این است که بر اساس ارزیابی استاندارد ریسک 
ساخته شده است تا به شرکت ها کمک کند ریسک خود را 
بر اساس تأثیر بالقوة آن اولویت بندی کنند. به طور طبیعی، 
این روند خطرات ناشی از آن را تحت تأثیر قرار می دهد و بر 

توانایی های اصلی کسب و کار تأثیر می گذارد.
یک برنامة مدیریت ریسک سازمانیِ یکپارچه می تواند 
به شرکت های بیمه کمک کند تا فعالیت های پیشگیرانه 
را برای محافظت از هستة اصلی تجارت خود انجام دهند. 
شرکت های بیمه همیشه تحت نظارت فشرده و در یک 
فضای نظارتی که همیشه در حال تغییر است فعالیت می کنند. 

از مدیران ریسک انتظار می رود که به طور کامل درک کنند 
که تغییرات منطقه ای و بین المللی بر سازمان آنها چگونه تأثیر 
می گذارد؛ همچنین انتظارات مشتری برای پوشش قابل توجه 
با نیازهای بیمه ای و فرایندهای ادعای خسارت را چگونه 

برآورده می کنند.
نیاز خودارزیابی ریسک و توانگری مالی )ORSA( تنها 
یک نمونه از مقررات در حال تغییر است که برای تأمین 
انتظارات سازمان های نظارتی و مصرف کننده طراحی شده 
است. ORSA به عنوان فرآیندی داخلی که توسط یک بیمه گر 
یا گروه بیمه برای ارزیابی کفایت مدیریت ریسک آن انجام 

می شود، تعریف می شود.
ORSA فراتر از الزامات افشای سازمان های نظارتی است 
که دارای کاربرد جهانی هستند. این قانون، شركت ها را ملزم 
می کند تا »تمام خطرات مادی قابل پیش بینی و مربوطه را 
كه می تواند بر توانایی یك بیمه گر برای تأمین مالی و انجام 
وظایف خود نسبت به بیمه گذار تأثیر بگذارند«، تجزیه و 

تحلیل كنند.
حداقل آستانة برنامة ORSA نیاز به تجزیه و تحلیل سالانة 
همة خطرات مادی است. شرکت ها باید ثابت کنند که ارزیابی 
ریسک در سطح سازمانی که فعالیت ریسک در آن انجام 
می شود، نه فقط در سطح مدیریت ارشد، بلکه در کل سازمان 
انجام شده است. سازمان های نظارتی با تنظیم »دستور از 

بالا« اطمینان حاصل می کنند که این اتفاق می افتد.
انطباق با ORSA به تنهایی می تواند یک چالش مهم 
در مدیریت ریسک بدونِ راه حل مرتبط با مدیریت ریسک 
شرکت )ERM( و سیستم اطلاعات مدیریت ریسک باشد که 
وظیفة تلفیق اطلاعات را بر عهده دارند. هرگاه هر مدیری 
بتواند ریسک ها را در حیطة مسئولیت خود ارزیابی کند، به 
سادگی می تواند این ریسک ها را به سطح بعدی واگذار کند 
که کاری بسیار آسان است. در نتیجه گزارشگری، چه برای 
ارزیابی سالانه ORSA و چه برای جلسه هیئت مدیره به یک 
موضوع سادة ارائة اطلاعات موجود در سیستم تبدیل می شود.

تغییر  یک  با  احتمالًا  آینده  سال های  در  بیمه  صنعت 
وضعیت نظارتی روبه رو خواهد شد. چندین عامل نظارتی در 
سطح ملی و بین المللی همچنان چالش های مهمی را برای 
صنعت به وجود می آورد. مدیریت ریسک، شرکت های بیمه 
را قادر می سازد تا با پیش بینی و رفع تغییرات گسترده قبل 

از تحقق ریسک، در تحقق این عدم اطمینان موفق شوند.
نتیجه گیری

قوانین مصوب تحت ORSA شرکت های بیمه را ملزم 
کرده است تا به طور منظم خودارزیابی را ارائه کنند تا بتوانند 
عملکرد بهتری در مقابله با ریسک داشته و از طرف دیگر 
قدرت حاکمیت شرکتی را به رخ بکشند. مسلماً زمانی که 
و حسابرسی  مالی  توانگری  از  ارزیابی یک شرکت  خود 
داخلی نتایجی منطبق بر حسابرسی شرکت ثالث داشته 
باشد نشان دهنده قدرت شرکت بیمه در شفافیت و حاکمیت 

هیئت مدیره است.

مدیریت ریسک در 
کسب و کار بیمه واقعاً 
فعالیتی ویژه است؛ از 
یک طرف، شرکت های 

بیمه آنچه بسیاری از افراد 
پوشش ریسک می دانند، 
می فروشند؛ از طرف دیگر، 
شرکت های بیمه خود با 
خطرات گوناگونی روبه رو 
هستند که برای کاهش 
آنها خود نیز به پوشش 

ریسک احتیاج دارند
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#در_بند_رضایت
#عملکرد_شعب 
#زنجیره_لبخند

#پدیده_محبوب
رضایت مشتریان به عنوان یکی از ارکان مهم در بهبود مستمر 
عملکرد یک شرکت بیمه محسوب می شود.وقتی قرار است دی، 
پدیده محبوب مشتریان باشد، مشتری چند برابر اهمیت می یابد.

محبوبیت راز 
مروری بر عملکرد مشتریان
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گفت وگو

   در ابتدا به مقدمه ای در مورد فلسفة تغییر نام این معاونت 
اشاره و در ادامه معاونت را تشریح کنید.

معاونت فروش و توسعة بازار حدود یک سال و نیم است که به امور 
مشتریان و توسعة بازار تغییر نام داده است؛ یکی از دلایل این تغییر نام، 
بیمة  استراتژی های شرکت  و  به چشم اندازها  اگر  مشتری مداری است؛ 
دی نگاهی بیندازید، مشتری مداری از اهداف اولیه است؛ بر همین اساس 
عنوان این معاونت به امور مشتریان و توسعة بازار تغییر یافت؛ چرا که در 

دل توسعة بازار، فروش نهفته است. 
امور  مدیریت  می شود:  تقسیم  مدیریتی  حوزة  چهار  به  معاونت  این 
مدیریت  و  مشتریان  امور  مدیریت  نمایندگان،  امور  مدیریت  شعب، 
بازاریابی و تبلیغات. البته یکی از بخش های برجسته در این حوزه که در 

دل امور شعب قرار دارد؛ شعبة خدمات آنی است.

معاونت امور مشتریان و توسعة بازار بیمه دی از معاونت فروش و توسعه 
بازار تغییر نام داد؛ چون قرار است »پدیدة محبوب مشتریان« شود. برای 
مشتری مدار بودن باید شعب، نمایندگان و ارزیابان خسارت سفیران 
مناسب شرکت نزد مشتریان باشند؛ همچنین با استفاده از ظرفیت های 
فناوری اطلاعات، ارائة خدمات را تا حد ممکن سهولت بخشنذ. در 
گفت وگو با حسن قلندری، معاون امور مشتریان و توسعة بازار بیمه دی 
برنامه های این شرکت را در راستای هدف »پدیدة محبوب مشتریان« 
در سه حوزة موردِ اشاره مورد بررسی قرار داده ایم. این گفت وگو را 
با هم می خوانیم. گسترش راه های ارتباطی با توجه به نیاز مشتریان، 
اجرای فرآیند رضایت سنجی و شکایت مشتریان، افزایش تعدادی و 
محدودة جغرافیایی مراجع درمانی طرف قرارداد بر بستر آنلاین، افزایش 
تعداد مراکز دریافت خسارت، خدمات پیک برای تحویل مدارک از جمله 

اقداماتی است که این معاونت پیش بینی کرده است.

دربند رضایت
گفت وگو با حسن قلندری، معاون امور مشتریان و توسعه بازار
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جذب  تا  است  راحت تر  بسیار  موجود  مشتریان  حفظ   
مشتریان  دوبارة  بازگرداندن  همچنین  جدید  مشتریان 
حفظ  مورد  در  شما  نگاه  است.  دشوار  بسیار  رفته  دست  از 

مشتری و رضایت آنها و به طور کلی وفاداری چیست؟
مقاصد  و  چشم اندازها  اگر  است؛  مشتری  دی،  بیمة  شرکت  مبنای 
آن  مشخص  بندهای  که  می شوید  متوجه  کنید  مرور  را  استراتژیک 
مشتری است؛ مثلًا یکی از چشم اندازهای این شرکت »پدیدة محبوب 
مشتریان شدن« و دیگری »پربازده ترین شرکت در صنعت بیمه« است.

در این راستا یکی از مهم ترین استراتژی های ما نگهداشت مشتریانِ 
بیمه  صنعت  در  آنهاست.  نیاز  با  متناسب  خدمات  توسعة  و  ارزش  با 
با  ارتباط  نحوة  می کند  متنوع  را  آنها  آنچه  نداریم  متنوع  محصولات 

مشتری و خدمات رسانی است. 
»تمدید  نرخ  یک  شرکت ها  در  است.  تمدید«  »نرخ  دیگر  موضوع 
انفرادیِ  تمدید  نرخ  داریم.  انفرادی«  »تمدید  نرخ  یک  و  سازمانی« 
اگر  می کنند؛  تصور  چون  می شود؛  جابه جا  و  نیست  بالا  شرکت ها 
می گیرند  ویژه ای  خدمات  بروند  دیگری  شرکت  به  شرکت  این  از 
شرکت ها  خدمات  به  وقتی  اما  می شود؛  بیشتر  رضایت مندی شان  و 
نیست.  متنوع  چندان  آنها  خدمات  که  می شویم  متوجه  می کنیم،  توجه 
از  راستا  این  در  دارد؛  بسیاری  اهمیت  ما  مشتریان  امور  اساس  این  بر 
بررسی شکایات سایت ،  و   CRM ارتباطی، سامانة  طریق سایت ، مرکز 
مشتریان مان را رصد می کنیم. یکی از آیتم هایی که به وسیلة آن، مدیران 
شعب مان را مورد کنکاش قرار می دهیم و باید هر ماه به ما پاسخ دهند 
این است که جدول شکایات شان را صفر کنند؛ یعنی اگر مدیر شعبه ای 

جدول شکایاتش 30 درصد باشد خود من با او مکاتبه می کنم. 
یکی از اقداماتی که از سال گذشته و با تشکیل مرکز ارتباط در دستور 
بیمه گذاران  از  پیگیری  امور مشتریان شرکت قرار داده شده است،  کار 
انفرادی و سازمانی برای تمدید قرارداد، مصاحبة خروج در صورت عدم 
تمدید قرارداد و تشکیل کارگروه برای بررسی و ریشه یابی دلایل عدم 

تمدید مشتریان به تفکیک رشتة بیمه ای و منطقة جغرافیایی است.
سپس  بشناسیم؛  را  مشتری مان  باید  ابتدا  در  ما     
جامعة  که  بگویید  لطفاً  کنیم.  بررسی  را  آنها  رضایت مندی 

مشتریان چه تقسیم بندی ای دارد؟    
و  انفرادی  مشتریان  دسته  دو  به  دی  بیمة  شرکت  در  مشتریان 

مشتریان سازمانی تقسیم می شوند.
در کسب و کارها دو مقوله وجود دارد که ما نیز نسبت به آنها متعهدیم؛ 
یکی مقولة اخلاقی نسبت به مشتریان است که »همیشه حق با مشتری 
است« و این مقولة مهم شاید در شرکت بیمة دی پررنگ تر از سایرین 
باشد؛ چرا که یک میلیون و 700 هزار نفر خانواده های شهدا و جانبازان 
جزو مشتریان این شرکت هستند که نمی توان آنها را تقسیم بندی کرد و 

فقط باید به رضایت مندی آنها اندیشید. 
صددرصد  اگر  است؛  اقتصادی  کار  و  کسب  منظر  دوم،  مقولة 
مشتری های مان را نگه داریم و سال آینده 20 درصد دیگر جذب کنیم 
بیمه  از صنعت  را  از سهم مان  ترتیب می توانیم بخش عمده ای  این  به 

دریافت کنیم. 
با توجه به وسعت ارائة خدمات در بیمة دی، رضایت سنجی حتماً بر 
اساس ساختارهای طبقه بندی مشتریان انجام می شود. علاوه بر دو دستة 
کلی و اصلی، مشتریان انفرادی و سازمانی که هر کدام ساز و کار و کانال 

ارتباطی ویژة خود را دارند، تقسیم بندی و نمونه گیری بر اساس آیتم های 
دیگری مانند منطقة جغرافیایی، محصول خریداری شده )بیمه نامه(، طول 
که  فرآیندهایی  دی،  بیمة  با  ارتباط  تواتر  دی،  بیمة  با  همکاری  مدت 

مشتری در آن حضور دارد و جزء این انجام می شود.
   یعنی مشتریان ویژه و غیره ویژه ندارید؟ 

تقسیم بندی،  در  شد  اشاره  بالا  سؤال  به  پاسخ  در  که  همان طور 
آیتم های متفاوتی مدنظر قرار داده شده است و به همین واسطه مشتریان 

ویژه )VIP( و غیر ویژة شرکت نیز شناسایی می شوند.
چه آنکه به واسطة اینکه شرکت بیمة دی یک بنگاه اقتصادی است، 
شاخص هایی مانند میزان پرتفوی، تجمیع بیمه نامه و نسبت خسارت نیز 

در این زمینه تأثیر قابل توجهی دارد.
   آیا به نظر شما مشتری  که حق بیمة زیادی برای شرکت 

آورده است توجه بیشتری نیاز ندارد؟
ارتباط و CRM بیمة دی به دلیل مشتریانش راه اندازی شده  مرکز 
است. بیمة دی در حوزة درمان حدود دو میلیون بیمه  شده دارد چطور 
رسیدگی  شکایت شان  به  و  رصد  کشور  کل  در  را  آنها  همة  می تواند 
کند؟ قطعاً جانبازان اهمیت بسیاری دارند برای همین خدمات ویژه ای 
درصد، لاین مخصوص   70 جانبازان  برای  مثلًا  دادیم؛  قرار  آنها  برای 
به مشتری  توجه  با  یا  نمانند  تا هیچ گاه پشت خط معطل  داده ایم  قرار 
سازمانی، مشاورة تلفنی قرار داده ایم با پزشکان متخصص به ویژه برای 
ایام کرونا قرارداد بسته ایم. در لاین خروجی نیز نظرسنجی قرار داده ایم 
و حتی تحلیل کرده ایم که چه تعداد از جانبازان کشورمان به کرونا مبتلا 
شده اند؛ یعنی به مشتریان مان خدمات ویژه ارائه می کنیم؛ همچنین در 
حتی  و  هستند  نفر عضو  هزار   1۴ کرده ایم  طراحی  که  اپلیکیشن هایی 

شکایات را دریافت می کنیم. 
ما به کمک مرکز ارتباط  بر اساس شکایت مشتریان در طرح درمان، 
اصفهان را پایلوت قرار داده ایم و طرح جمع آوری اسناد از درب منزل را 

راه اندازی کرده ایم.
   در همة مراکز سازمانی دنیا نگهداشت مشتری مهم تر از 

جذب مشتری است.
بازاریابی سنتی داریم؛  بازاریابی است. ما  اولویت دوم،  درست است. 
اصلی  اولویت های  از  یکی  سنتی.  پرتفوی های  و جذب  مناقصات  مثل 
ساماندهی مناقصات است. اولویت سوم، توسعة شبکة فروش است؛ به 
بتوانیم  تا  نماینده ها  به  از شعب  به شعب و  اختیار  تعبیر دیگر واگذاری 
نمایندگان حرفه ای جذب کنیم و در جذب و نگهداشت نمایندگانِ خوب، 

نیز تلاش کنیم. 
انجام  دیگری  اقدامات  چه  مشتریان  امور  بخش  در     

داده اید؟
برای امور مشتریان باید به پنج نکته اشاره کنم؛ اول، پاسخگویی به 
تماس ورودی مشتریان است که روزی هزار تماس برقرار و هر تماس 
ضبط می شود باید بگویم که خدمات مرکز ارتباط بیمة دی در صنعت 
اپلیکیشن  بیمه کم نظیر است. دوم، ایجاد صندوق صوتی است. سوم، 
که تا به امروز 1۴ هزار نفر عضو دارد. چهارم، صف تماس اختصاصی 
ثابت  ماهیانة  نظرسنجی  پنجم،  است.  درصد   70 بالای  جانبازان  برای 
میان ۵00 نفر از بیمه شدگان . علاوه بر همة اینها یک لاین خروجی با 
روزانه هزار تماس خروجی داریم؛ یعنی با ثبت هر شکایت آن را تا حل 

شدن پیگیری می کنیم. 

مبنای شرکت بیمة 
دی، مشتری است؛ 
اگر چشم اندازها و 
مقاصد استراتژیک 
را مرور کنید متوجه 

می شوید که 
بندهای مشخص 
آن مشتری است؛ 

مثلاً یکی از 
چشم اندازهای این 

شرکت »پدیدة 
محبوب مشتریان 
شدن« و دیگری 
»پربازده ترین 

شرکت در صنعت 
بیمه« است
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فرآیندهای  پیاده سازی  و  طراحی  از  سال  یک  اینکه  به  توجه  با 
رضایت سنجی و شکایت مشتری می گذرد، امور مشتریان برای افزایش 
نظرسنجی  و  شکایت  دریافت  کانال های  مشتریان،  رضایت مندی 
مشتریان  حاضر  حال  در  آنکه  چه  است،  داده  افزایش  را  مشتریان  از 
در  درخواست  ثبت  ایمیل،  )ارسال  آنلاین  روش   به  از سراسر کشور  ما 
سایت بیمة دی، ثبت درخواست در اپلیکیشن، ارسال پیامک( می توانند 
درخواست های خود را مطرح کنند و با ارسال کد پیگیری از روند رسیدگی 

به درخواست خود نیز آگاه باشند.
همچنین در سال جاری فرآیند رضایت سنجی از بیمه گذاران سازمانی 
با عمقی بیشتر در حال انجام است که در نهایت نتایج همة بررسی های 
انجام شده در کمیتة صدای مشتری با حضور مدیران و معاونان مربوطه 

بررسی و اقدامات اصلاحی مورد نیاز طراحی می شود.
   شکایت ها از سمت چه بخش هایی اتفاق می افتند.

آنها  فراوانی  به  توجه  با  ریشه یابی شکایات  برای  تحلیل  ماه  در هر 
انجام می شود. در ابتدا نیاز به توضیح است که دلایل شکایت های مردود 

و قابل قبول کاملًا متفاوت و نیاز به تعریف اقدامات جداگانه دارد.
منظور از شکایت های »مردود« این است که مشتری به واسطة عدم 
نیاز  اینجا  در  که  می کند  مطرح  درخواست هایی  زیاده خواهی  یا  آگاهی 
»قابل  شکایت های  از  منظور  و  است  مستمر  و  دقیق  اطلاع رسانی  به 
قبول« شکایت هایی است که نیاز به ریشه یابی و تعریف اقدام بهبود در 

بیمة دی دارد.
در این دسته عمده موضوعات مربوط به عوامل خارجی مانند مراجع 
و  زمان  به صرف  نیاز  آنها  کنترل  است که  ارزیابان خسارت  و  درمانی 

هزینة بیشتری نسبت به سایر موضوعات است.
   برای کاهش میزان شکایات چه اقداماتی انجام داده اید یا 
چه اقداماتی می توان انجام داد؟ این بحث، بحث پیچیده ای 
است؛ چون مراکز درمانی، متعلق به شرکت بیمه نیستند؛ بلکه 

طرف قرارداد شما هستند. 
بیمة دی نمی دانند که سطح تعهد سازمان شان  بیمه شدگان شرکت 
همیشه  دلیل  همین  به  است؛  چقدر  ایشان  بیمه شدگان  به  نسبت 
مطالبه شان بیشتر از آن سطح است. این امر یکی از عوامل شکایت و 
نارضایتی محسوب می شود. از دیگر عوامل نارضایتی، حق بیمه ای است 
که باید پرداخت شود و معمولًا با سازمان ها برای جذب آن مشکل داریم؛ 
نارضایتی ها  تا  باشیم  به روز  تعهدات مان  به  نسبت  می کنیم  سعی  ولی 
بیمه شان،  سقف  از  بیمه شدگان  اطلاعی  کم  دیگر  مشکل  شود.  کمتر 

مراجع طرف قرارداد و ... است.
مراجع  مانند  شکایت هایی  کاهش  واقع  در  یا  شدن  برطرف  برای 
درمانی که متعلق به بیمة دی نیستند، سعی بر کنترل و نظارت بیشتر 
کرده ایم و اداراتی برای اجرای فرآیندهای کنترلی ایجاد شده است که 

بیش از پیش بتوانیم مشکلات را شناسایی و برطرف کنیم.
بگیرد  خدمت  می تواند  چقدر  اینکه  به  نسبت  مشتری     
ممکن است دانش کافی نداشته باشد. حال شما برای بهبود 
این وضعیت چه اقداماتی را انجام می دهید یا در دست اقدام 

دارید؟
را  پاسخگویی  قدرت  اینکه  یکی  است؛  مطرح  اینجا  در  مسئله  چند 
اینکه  افزایش دادیم. دیگر  ارتباط  نمایندگی ها، ستاد و مرکز  در شعب، 
سعی کردیم از طریق مکاتبه با بیمه گذاران، قوانین  را به گونه ای برای 

قوانین موجود  به  نسبت  را  آگاهی بخشی مشتریان  و  کنیم  تشریح  آنها 
افزایش دهیم.

   چقدر از فناوری استفاده کردید؟  
پورتال عمر  اپلیکیشن و  در حال حاضر اعلام درخواست در سایت، 
قرار  استقبال  مورد  بسیار  اطلاعات  فناوری  پایة  بر  دی  بیمة  مشتریان 

گرفته و در رضایت مشتریان اثربخش بوده است.
اطلاعات  ارائة  برای  دی  بیمة  شرکت  »پدا«ی  و  »رسا«  سامانة 
لحظه  در  پرداخت  و  بیمه شدگان  خسارت های  پرداخت  روند  مورد  در 

راه اندازی و در اختیار بیمه شدگان و شعب قرار گرفته اند.
همچنین با توجه به محدودیت های سامانه های بیمه گری، بازخوانی 
آن،  اساس  بر  تا  است  شده  انجام  شرکت   CRM سامانة  در  اطلاعات 
امکان اعلام و انجام آنلاین درخواست های مشتریان وجود داشته باشد.

از  بیمه شده  آگاهی  نارضایتی، عدم  از عمده ترین دلایل     
تعهداتش است در این باره توضیح دهید؟

 قرار است تا یک سری محتویات آموزشی و اطلاع رسانی به کمک 
ابتدای هر قرارداد در قالب بروشورهایی میان  روابط عمومی تولید و در 

بیمه شده ها توزیع کنیم.
در سال گذشته اقدام به آماده سازی »منشور حقوق مشتری« کردیم 
که این منشور در شعب تهران نصب و به مشتریان اطلاع رسانی شد. در 
سال جاری علاوه بر پیاده سازی این موضوع در سایر شعب، آماده سازی 
این معاونت  آموزشی در دستور  پادکست و در کل محتواهای  بروشور، 

قرار دارد. 
که چطور  این است  اما مهم تر  است؛  تولید محتوا مهم     

انگیزه ایجاد کنیم تا آن فرد آن مطلب را بخواند. 
مشتریان بیمة دی به دو قسمت تقسیم می شوند؛ قسمت اول، کسانی 
هستند که با فناوری آی تی و اطلاعات سر و کار دارند. قسمت دوم، افراد 
با شرایط خاص هستند. ما با دستة اول مشکلی نداریم؛ اما هر کاری برای 

دستة دوم انجام بدهیم رضایت مندی شان به صد نمی رسد. 
   درست است، بخشی از این موضوع گریزناپذیر است. به 
هر حال همیشه 10 درصد نارضایتی وجود دارد؛ اما می خواهم 
چه  که  بگویید  و  کنید  صحبت  مابقی  درصد   ۹0 مورد  در 

اقداماتی برای آنها انجام داده اید.
از  توجهی  قابل  گروه  با  جبران  طرح  دلیل  به  دی  بیمة  شرکت 
ایثارگران،  و  جانبازان  به  خدمت رسانی  و  است  ارتباط  در  بیمه گذاران 
به همین  است؛  کرده  ایجاد  این شرکت  برای  را  چندانی  دو  مسئولیت 
استان ها  تمام  شهیدِ  بنیاد  مدیران  با  دی  بیمة  محترم  مدیرعامل  دلیل 
و شهرستان ها جلسه برگزار کرده اند؛ معاونان درمان بنیاد شهید سراسر 
کشور به شبکة فروش ما مرتبط هستند و اطلاعات و مسائل حقوقی ما 
را می دانند؛ ولی دولت تعهدی نسبت به بیمة درمان بنیاد شهید دارد که 
بخشی از آن بار بر دوش بیمة دی است و شاید بیمه گذاران کاملًا در 
این باره توجیه نباشند که مثلًا اعتبار آنها را باید دولت بپردازد تا بیمة دی 
نیز مبالغ هزینة درمان را برای آنها واریز کند؛ به هر حال ما باید این، بار 
را بر دوش بکشیم؛ اگر پرداخت ها به موقع انجام می شد شاید نارضایتی ها 
خیلی کم به وجود می آمد. عمدة نارضایتی ها به دلیل دیرکرد واریز پول 
است که با تدابیر اندیشیده شده از ابتدا تا سال جاری هزینه های درمانی 

بیمه شدگان به صورت هفتگی پرداخت می شود.
   برای مشتریان در کنار خانواده های محترم بنیاد شهید چه 

در سال 
جاری فرآیند 

رضایت سنجی از 
بیمه گذاران سازمانی 
با عمقی بیشتر در 
حال انجام است 

که در نهایت نتایج 
همة بررسی های 

انجام شده در کمیتة 
صدای مشتری با 
حضور مدیران و 
معاونان مربوطه 

بررسی و اقدامات 
اصلاحی مورد نیاز 

طراحی می شود
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برنامه هایی را اجرا کرده اید؟
فرآیند  اجرای  مشتریان،  نیاز  به  توجه  با  ارتباطی  راه های  گسترش 
رضایت سنجی و شکایت مشتریان، افزایش تعدادی و محدودة جغرافیایی 
مراجع درمانی طرف قرارداد بر بستر آنلاین، افزایش تعداد مراکز دریافت 
خسارت، خدمات پیک برای تحویل مدارک، استقرار ارزیاب خسارت در 
شدن  کوتاه  پزشکی،  مشاورة  مدارک،  تحویل  برای  بیمه گذاران  محل 

زمان پرداخت خسارت 
   آیا شما باشگاه مشتریان دارید؟ 

از  که همه  است  مشتریان  باشگاه  ما  اصلی  پروژه های  از  یکی  بله. 
سامانة CRM بیمة دی نشأت می گیرد. همان طور که می دانید در سالی 
که گذشت سامانة CRM خود را نهایی کردیم و قطعاً راه اندازی باشگاه 
مشتریان در سال ۹۹ اولویت اصلی ماست. با شکل گیری کامل باشگاه 
مشتریان، تقسیم بندی مشتریان با توجه به پرتفوی و الگوهای سازمانی 
برداشته ایم و در حال  را  ابتدایی آن  انجام می شود. گام های  انفرادی  و 

نهایی شدن است.
با تأسیس باشگاه مشتریان به سمت و سویی حرکت می کنیم که با 
افزایش دانش سازمان یافته دربارة اعضای باشگاه مشتریان خدمات خود 
می شنوید  بیشتری  صدای  باشگاه  از  وقتی  کنیم؛  تعریف  آنها  برای  را 
می تواند  نیازسنجی  واقع  در  می برید.  سمت  آن  به  هم  را  خدمت تان 

دقیق تر باشد. 
افزایش  برای  شهید  بنیاد  در  بیمه گذار  ظرفیت های  از     

آگاهی بیمه شده ها هم استفاده می کنید؟
از  بیمه شدگان  به  اطلاع رسانی  برای  مناسب  بستر  ایجاد  بر  علاوه 
طریق )تلفن، ارسال پیامک، وب سایت و شبکه های اجتماعی( جلسات 
و مکاتباتی با بیمه گذار در مورد امکانات بیمة دی طرح ریزی شده است.

   یکی از نقطه تماس های  شرکت های بیمه نمایندگان هستند 
نمایندگان تان  تا  داده اید  انجام  اقداماتی  چه  رابطه  این  در 

سفیر شما باشند و مشتری را به آگاهی برسانند؟
از جمله اقداماتی که برای باشگاه مشتریان انجام داده ایم و بازخوانی 
بر  است.  مشتریان  شکایات  به  رسیدگی  و  مراقبت  شیوه نامة  کرده ایم؛ 
اساس این شیوه نامه ها هر کسی بر نقش خود در مقابل مشتری هم در 
بخش مراقبت و هم برای رسیدگی به شکایات آگاهی دارد. تهیة مدل 
بازنگری  مشتری،  صدای  بروشور  مشتری،  تجربة  و  وفاداری  رضایت، 
پروژة  کنترل  فایل  تکمیل   ،CRM فایل های  تکمیل  درمان،  بروشور 
بازنگری  باشگاه مشتریان، تکمیل فایل کنترل پروژة تجربة مشتریان، 
شیوه نامة کمیتة صدای مشتری و ... اقداماتی هستند که در حوزة باشگاه 

مشتریان صورت گرفته است. 
   پاسخ به شکایت، کاملًا درست است؛ اما می خواهم، بدانم 

شما برای کاهش شکایت چه اقداماتی انجام داده اید؟ 
شدن  کم  اینکه  آن  و  می شود  مطرح  مسئله ای  استانداردها  در 
شکایت ها هنر نیست؛ بلکه متفاوت شدن آنها خوب است؛ یعنی بیمه گذار 
از اینکه پول او دیر پرداخت می شود شکایت نمی کند؛ اما روی سامانة 
شما شکایت می کند؛ به عبارتی کیفیت و نحوة شکایات مشتری اهمیت 

می یابد؛ چرا که مسیر جدیدی را برای خدمت رسانی می گشاید.
به  از هزار  تعداد شکایت ها  اینکه  آیا  بسیار کلیدی است  سؤال شما 
۵00 رسیده هنر است؟ من به عنوان معاون امور مشتریان می گویم؛ نه. 
اگر من بتوانم فرم شکایت هایم را تغییر دهم هنر کرده ام؛ مثلًا اگر فرم 
شکایتم تا دیروز دربارة ارزیاب خسارت بوده است امروز شکایت ها این 

است که چرا خدمات آنلاین من خوب نیست.
در نهایت هدف اصلی ما در رسیدگی و ریشه یابی شکایات، کاهش 
که  موضوعاتی  نگذاریم  که  شکل  این  به  است.  تکراری  شکایت های 
نیز  به سایر مشتریان  ما می شود  از مشتریان  نارضایتی دسته ای  باعث 
بسط پیدا کند و بتوانیم در زودترین زمان ممکن برای آنها اقدام اصلاحی 

تعریف کنیم.
   یعنی تنوع شکایت وجود دارد؟

بله تنوع شکایت به وجود آمده است؛ مثلًا اگر از مشتریان پرس و 
جو کنید برخی از آنها می گویند که بیمة دی خدمات خوبی دارد؛ اما چرا 
بیمه نامة مسافرت خارج از کشور را به صورت آنلاین نمی فروشید؟ این 
شکایت ها خیلی خوب است و به ما تلنگر می زند که یک آیکون در این 

حوزه طراحی کنیم. 
   نماینده چگونه می تواند به عنوان سفیر شما به مشتری 
مکانیزم هایی  چه  با  برساند؟  بهتری  آگاهی  و  خدمت 
نمایندگی ها را آماده می کنید و این احساس همگرایی را در او 

به وجود می آورید که مشتری را درک کند؟ 
نماینده  سپس  می گذرانند؛  آموزشی  دورة  ساعت   1۴0 نمایندگان 
می شوند؛ یعنی می دانند وارد بازاری شده اند که ارتباط شان با مشتری زیاد 
است. طبق اصول، بیمة مرکزی و مراکز آموزشی مورد تأیید بیمة مرکزی 
بخش های  از  یکی  دهند؛  ارائه  نمایندگان  به  آموزش ها  یک سری  باید 
فعال بیمة دی در این سال ها به ویژه امسال، آموزش نمایندگان است؛ 
ما  دوره های  نکردیم.  تعطیل  را  آموزش  هم  کرونا  ایام  در  حتی  یعنی 
دوره های فنی نیستند؛ بلکه دوره های عمومی هستند. دوره های عمومی، 
چیست؟  مشتری مداری  اینکه  بازمی گردد؛  مشتری  به  ناخواه  خواه 
برای نگهداشت مشتری چه باید کرد؟ و ... هر کدام از اینها آیتم های 

جداگانه ای دارند که ساعت های آموزشی آنها نیز ثبت می شود. 

در سال گذشته 
اقدام به آماده سازی 

»منشور حقوق 
مشتری« کردیم 
که این منشور در 

شعب تهران نصب 
و به مشتریان 

اطلاع رسانی شد. 
در سال جاری علاوه 
بر پیاده سازی این 
موضوع در سایر 

شعب، آماده سازی 
بروشور، پادکست 
و در کل محتواهای 
آموزشی در دستور 
این معاونت قرار 

دارد
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   یکی از مهم ترین نکات برای نماینده ها فن بیان و نحوة 
انجام  اقداماتی  این باره  در  آیا  است  مشتری  با  مواجهه 

داده اید؟   
می روند؛  جوان تر شدن  به سمت  نماینده ها  است.  درست  کاملًا  بله 
آنها در حال تخصصی تر شدن است؛ چون  دانشگاهی  یعنی رشته های 
و  کسب  دنبال  و  می گرفت  لیسانس  فوق  یا  لیسانس  فرد،  گذشته  در 
کار دیگری بود؛ اما گرایش آنها به سمت نمایندگی افزایش یافته است.

آگاهی  آن  به  نسبت  باید  نماینده ها  که  مسائلی  از  یکی     
با مشتریان است  باشند نحوة صحیح صحبت کردن  داشته 
مشتری  که  مواقعی  در  حتی  بدهد؛  مشتری  به  را  اینکه حق 

بد رفتاری می کند.
نماینده ها 120 الی 130 ساعت در این مورد آموزش می بینند.

   اما بسیاری از آنها بسیاری از نکات را رعایت نمی کنند؛ 
می شود.  مهارت  به  تبدیل  زمان  بستر  در  آموزش  چون 
ارزیابی  نظام  منظورم  کرده اید؟  ارزیابی  را  نماینده ها  آیا 

مشخصی دارید؟
نمایندگی ها باید استانداردسازی شوند. بیمة مرکزی مراکزی را اعلام 
کرده  است که حق ارائة گواهینامه به این افراد را دارند. حال این وظیفة 
خبرنگاران است که آیا استانداردسازی ها در این مراکز آموزشی صورت 

می گیرد یا نه. 
بیمة  اقدامات  دارید  نماینده   800 حاضر  حال  در  شما     
مرکزی، مسئولیت را از بیمة دی سلب نمی کند که نمایندگانش 

نحوة رفتار استاندارد را در مقابل مشتریان داشته باشند. 
بیمة دی دورة آموزش فن بیان دارد. 

اداره های  از  یکی  دارد؛  بخش  دو  دی  بیمة  آموزش  ادارة  همچنین 
از  یکی  و  است  گرفته  قرار  نمایندگان  امور  زیرمجموعة  آن  آموزش 
اداره های آموزش آن زیرمجموعة مدیریت منابع انسانی قرار گرفته است؛ 
یعنی مدیریت امور نمایندگان به صورت مستقل بدون دخالت مدیریت 
آموزش برای نماینده ها برنامة آموزشی اختصاصی برگزار می کند. ما شرح 

شغل نمایندگی نوشته ایم تا بر اساس شرح شغل آموزش دهیم. 
نمایندگان،  توانمندسازی  و  جذب  ادارة  جاری  سال  در     
پروژة »تجزیه و تحلیل آموزشی شغل نمایندگی« را با هدف 
نمایندگان، شایستگی های مورد  شناسایی وظایف استاندارد 
نیاز شغل و طراحی دوره های آموزشی در دستور کار قرار داده 
است. در این پروژه برای دستیابی به اهداف مورد نظر از ابزار 
مصاحبه برای گردآوری داده ها استفاده می شود که در نهایت 
اتیکت  مؤثر،  ارتباط  مذاکره،  فنون  و  اصول  مانند  دوره هایی 
نمایندگان  مختلف  دسته های  برای  مشتری مداری  و  رفتاری 
طرح ریزی شده است.  آیا کیفیت این آموزش ها مورد ارزیابی 
مستمر قرار می گیرد که تا چه میزان تبدیل به مهارت شده 

است؟
نظر گرفته  در  متفاوتی  گام های  آموزشی،  دوره های  اثربخشی  برای 
شده است که آخرین گام، مقایسة محتوای دورة برگزارشده با تغییر در 
مهارت افراد است؛ به این صورت که پس از سنجش واکنش و یادگیری 
در مرحلة بعد، عملکرد نمایندگان نسبت به زمان مشابه )بدون برگزاری 
دوره( مورد بررسی قرار می گیرد و با مقایسة این دو قسمت، اثربخشی 

برای تغییر در مهارت محاسبه می شود.

   از لحاظ کمیت، وضعیت نمایندگی ها چگونه است؟
حق  به  توجه  با  داریم  قصد  نمایندگان،  جغرافیایی  توزیع  بر  علاوه 
بیمة تولیدی در صنعت، پراکندگی نماینده ها را سنجش کنیم؛ مثلًا اگر 
بازار تهران ۴1 درصد از پرتفوی بیمة کشور را دارد آیا نماینده های بیمة 
دی متناسب با آن هستند؟ آیا تعداد نماینده های بیمة دی در بازار شیراز 
جغرافیایی،  پراکندگی  بر  علاوه  است؟  شهر  این  بیمة  بازار  با  متناسب 

پراکندگی بودجه ای را هم در نظر می گیریم. 
   اگر نمایندگان شما راضی نباشند، مشتری های تان راضی 

نخواهند بود. چطور نمایندگان خود را راضی نگه می دارید؟ 
خدماتی به نماینده ها ارائه می دهیم؛ مثل بیمة تکمیلی، بیمة خودرو 
)بدنه و ثالث(، افزایش صندوق نمایندگان و ... .  تفاوت خدمات در بین 
شرکت های بیمه ذره ای است و خیلی با یکدیگر متفاوت نیستند؛ مثلًا 
به یکدیگر هستند.  بیمه شبیه  نمایندگان در همة شرکت های  صندوق 
انجام  امروز  که  کاری  چیست؟  دیگر  شرکت های  با  شما  تمایز  وجه 
می دهیم این است که ما نماینده های مان را در سه درجۀ A، B، C با 
توجه به پرتفویی که کسب می کنند، فروشی که دارند و ... درجه بندی 
اختیارات  می کنند  کسب  که  درجه ای  به  توجه  با  داریم  بنا  و  می کنیم 

ویژه ای را به آنها ارائه دهیم. 

کاری که امروز 
انجام می دهیم 
این است که ما 
نماینده های مان 
را در سه درجة 

A، B، C با توجه 
به پرتفویی که 
کسب می کنند، 

فروشی که دارند 
و ... درجه بندی 

می کنیم و بنا داریم 
با توجه به درجه ای 
که کسب می کنند 

اختیارات ویژه ای را 
به آنها ارائه دهیم



نشریه داخلی بیمه دی

23

گفت وگوگفت وگو

   برای ارزیابی نماینده های تان چه ساز و کارهایی دارید؟ 
یکی از کارهای بزرگی که انجام داده ایم که بدون شک به واسطة 
آن کار نماینده ها توسعه می یابد این است که این مدیریت را از مدیریت 
شعب جدا کردیم. مدیریت امور نمایندگان بسیاری از شرکت های بیمه  
شرکت  در  را  دو  این  اما  دارد؛  قرار  آنها  شعب  امور  مدیریت  نظر  زیر 
بیمة دی از یکدیگر تفکیک کرده ایم؛ مثلًا جشنواره های فروش برگزار 
کشور  سطح  در  و  هستند  نمایندگان  اصلی مان  اولویت  که  می کنیم 
نمایندگان برتر بخش های مختلف مثلًا زندگی، آتش سوزی، مهندسی، 
مسئولیت، خودرو و ... را به تفکیک اعلام می کنیم، از طرفی مکاتبات 
مدیر امور نمایندگان بیمة دی به صورت خاص با نمایندگان است و دیگر 
اینکه کانال ویژة نمایندگان و پیوست ویژة نمایندگان داریم و این نشان 

از اهمیت آنها دارد. تصور می کنم این روال باید افزایش بیشتری یابد.
با  آنلاین  ارتباطات  منظر  از  نمایندگان  ساختن  توانمند     

ذی نفعان از جمله مشتریان و شعب چگونه است؟
در حوزة آموزش به صورت آنلاین برای نمایندگان دو اقدام در حال 
سامانه  این  در  دوره ها  همة  که  است   LMS سامانة  یکی  است؛  انجام 
بارگذاری می شوند و دیگر اینکه به صورت مداوم به دفاتر نمایندگی ها 

کتاب های آموزشی ارسال می کنیم. 
آموزش  آن  در  روزانه  صورت  به  که  است  روم  اسکای  دیگر  اقدام 
داریم؛ به تعبیر دیگر نمایندگان نام کاربری و رمز ورود خود را در سامانه 

وارد می کنند و به صورت آنلاین آموزش می بینند.
وضع  بپردازیم.  شعب  با  مشتری  تماس  نقطه  به  حال     

موجود در این بخش چگونه است؟ 
در  این شرکت  پرسنل  از  نیمی  از  بیش  و  دارد  شعبه  بیمة دی ۴۹ 
شعبه ها مشغول به فعالیت هستند. ما دو مسئله را برای مدیران شعب 
در نظر گرفته ایم؛ یکی نظارت و دیگری توسعه به تعبیر دیگر مدیران 
شعب باید بدانند که مرتب رصد می شوند و دیگر اینکه ما به آنها کمک 

می کنیم که توسعه یابند.
اکوسیستم  از  بخشی  مشتری،  می دانید  که  همان طور     
یعنی  ذی نفع  می گوییم؛  وقتی  است؛  بیمه  صنعت  ذی نفعان 
همه از هم نفع می بریم. در این اکوسیستم هدف چیزی فراتر 
از فروش است. باید مشتری را باور کرد و از اینکه به مشتری 
خدمت می دهید احساس افتخار کنید. چقدر این حس در بیمة 

دی جاری است؟
همان طور که در قسمت های دیگر مصاحبه نیز اشاره شد، چشم انداز 
شرکت »پدیدة محبوب مشتریان« است. این برای ما یعنی با گوشت و 
پوست و استخوان به درخواست و نیاز مشتری رسیدگی و او را درک کنیم 

و برای آن از هیچ اقدامی کوتاهی نکنیم.
   شعبه نقش هماهنگ کنندة اصلی  را در فروش دارد. در 

این باره کمی توضیح دهید.
یکی از چشم اندازهای ما برای سال ۹۹، فروش هزار میلیاردیِ غیر 
جبران است؛ به همین دلیل هر سه ماه یک بار بودجه، ضریب خسارت 
و درصد آنها به نسبت سال قبل ارزیابی می شود. طی سال جاری در هر 

ماه نسبت به ماه مشابه در سال قبل، 21 درصد افزایش فروش داریم. 
یکی از مسئله های مهم ما با شعب، توسعه است؛ یعنی شعب خود را 
وابسته به این سیستم بدانند و به این رشد رسیده باشند. به آنها اختیارات 
فضای  در  وقتی  تا  می کنند  کمک  شعب  به  فنی  مدیران  و  می دهیم 

بازاریابی حضور می یابند قدرت تحلیل نرخ را داشته باشند و بتوانند نرخ 
را خودشان پیشنهاد دهند. 

ما جغرافیای فروش مان را مکتوب کرده ایم؛ یعنی به نسبت هر استان، 
ظرفیت پرتفوی بیمه ای را استخراج کرده ایم اینکه چند مرکز صنعتی و 
چند مرکز خدماتی دارد و چه مقدار از بازار، سهم دارد و ... و همة آنها 
را در اختیار مدیران شعب  قرار داده ایم و این امر به توسعة بلندمدت و 
مذاکرات آنها کمک می کند؛ از طرفی درصد بالایی از استخدام و جذب 
نیروی انسانی را به مدیر شعبه دادیم، او را مسئول این کار کردیم و راه 

را برای او هموار کردیم تا نیروی انسانی جذب کند.
   چگونه سلامت حرفه ای را در شعب تضمین می کنید؟

در  کلیشه ای  پاسخ های  است  ممکن  ولی  است؛  بنیادین  سؤالِ  این 
این باره شنیده باشید.  درصد کاهش تخلفات در شرکت بیمة دی می تواند 
مبنای فعالیت این شرکت باشد. حساسیت ما روی این موضوع زیاد است 
اختیارات  توزیع  ارزیابان،  بین ستاد، شعبه و  ما  اقدامات  از  منتهی یکی 
است که می تواند از میزان تخلفات بکاهد. به عبارتی یک نفر را صاحب 
کدام  هر  ارزیاب  و  نماینده  شعبه،  مدیر  ستاد،  مدیر  نمی دانیم.  اختیار 
اختیاراتی دارند. اقدام دیگر توسعة فناوری است؛ مثلًا سامانه هایی مثل 
فناوران، سیماب و رسا را داریم که مقابل تخلف را می گیرند.  اقدام دیگر 
توجه به بودجه است اینکه شعب بتوانند در یک فرایند گام به گام که سه 
ماه یک بار است بودجه های شان را وارد کنند که همیشه یک گزارش 
سه ماهه هم ارائه می شود. یکی از مشکلاتی که شرکت های بیمه  دارند 
می کنیم.  کار  پرتفوی مان  ترکیب  روی  ما  است.  آنها  پرتفوی  ترکیب 
دیگری ترکیب سازمانی یا انفرادی بودن پرتفوهای مان است اینکه آیا 
پرتفوی های  روی  آیا  رفته ایم  سازمانی  پرتفوی های  سمت  به  همیشه 

انفرادی مان کار کرده ایم؟ 
کار دیگری که از طریق شعب  پیگیر آن هستیم؛ ترکیب پرتفوی های 
دولتی و غیر دولتی است. آیا در اقتصاد دولتی باید از گرفتن پرتفوی از 

دولت فراری باشیم؟ که اصلًا امکان پذیر نیست و ... .
به  رسیدن  ما  راه  نقشة  داریم.  فروش  راه  نقشة  اینکه  آخر  نکتة   
غیر  صنعت  از  سهم  درصد  دو  بتوانیم  باید  یعنی  است؛  چشم اندازمان 

جبران و ۵ درصد با جبران فروش بیمه داشته باشیم. 
   در جمع بندی سخنان تان بگویید بیمة دی در بخش ستاد 

چقدر با مشتریان و نمایندگان و شعب خود شفاف است؟ 
سیاست تیم مدیریتی دی شفافیت است بنای ما بر این است که همة 

ما در همة عرصه ها در اتاق شیشه ای با یکدیگر کار کنیم.
بازاریابی کارهای خوبی  و مدیریت  روابط عمومی  تبلیغات  در حوزة 
در  حضور  دیگری  و  مجازی  فضای  در  حضور  جمله  از  داده اند؛  انجام 
حوزة  در  اجتماعی  مسئولیت های  به  تعهد  دیگری  و  عرصة  عمومی 
تبلیغات است که دو بخش دارد؛ یکی پیوند اعضا )جان بخش( و دیگری 
آنها  به  و  وارد می کنیم  بازاریابی  را در  آنها  محیط زیست که هر دوی 
در  آنچه  داده ایم.  انجام  عرصه  دو  این  در  خوبی  اقدامات  و  متعهدیم 
است  برخوردار  سزایی  به  اهمیت  از  ما  استراتژیک  برنامة  و  چشم  انداز 
مشتری ست. اولویت مان طی این دو سال رشد دو درصدی فروش صنعت 
است؛ یعنی بتوانیم دو درصد از فروش صنعت بیمه را به جز طرح جبران 

به این شرکت اختصاص دهیم.
نرخ های صنعت 3۵ سال  از جوان ترین  یکی  ما  انسانی  نیروی  نرخ 

است که از دانشگاه های خوب کشور فارغ التحصیل شده اند.

نمایندگی ها باید 
استانداردسازی 

شوند. بیمة مرکزی 
مراکزی را اعلام 

کرده  است که حق 
ارائة گواهینامه 
به این افراد را 
دارند. حال این 

وظیفة خبرنگاران 
است که آیا 

استانداردسازی ها 
در این مراکز 

آموزشی صورت 
می گیرد یا نه
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تحقق عملکرد شعب شرکتی، به ویژه در صنعت بیمه 
تحقیقات  اساس  بر  است.  برخوردار  بالایی  ارجحیت  از 
انجام شده در زمینة رضایت مشتریان، تماس با شعبه از 
بالاترین اهمیت برای مشتریان برخوردار است و در نتیجه 
شرکت های بیمه ملزم هستند تا عملکرد شعب خود را به 
حداکثر برسانند تا بتوانند تعداد شعب و در نتیجه، ارتباط با 

مشتریان را افزایش دهند.
ابتدای  ماهة  چهار  در  عملکردی  آمارهای  اساس  بر 
سال ۹۹، شعب بیمه دی توانسته اند به طور متوسط تحقق 
72 درصدی از عملکرد خود را نشان دهند. علاوه بر این، 
تفکیک شعب بر اساس رشته نشان می دهد که متوسط 
تحقق عملکرد در حدود 66 درصد و مجموع عملکرد وزنی 

۵2 درصد است.

عملکرد شعب برتر بیمه دی در چهارماهه اول سالعملکرد شعب برتر بیمه دی در چهارماهه اول سال

شکل 1/  میزان تحقق عملکرد شعب به تفکیک رشته

تحقق تحقق 7272 درصدی درصدی اهداف اهداف
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شکل 3/ میزان تحقق بودجه فصل در 10 شعبه برتر

شکل 2/ وضعیت تحقق عملکرد شعب بیمه

شکل 4/ میزان عملکرد و بودجه فصل در شعب بزرگ / میلیارد ریال
میزان تحقق عملکرد کلی شعب به تفکیک رشته
وزنی  تحقق  درصد  و  تحقق  متوسط  میزان  ارزیابی 
نشان می دهد که در رشتة  شعب در رشته های مختلف 
درمانِ گروهی، شعب این شرکت توانسته اند با تحقق 112 
درصد، بیشترین میزان درصد تحقق وزنی را داشته باشند، 
گرچه متوسط درصد تحقق در این رشته تنها 87 درصد 
متوسط  از  شعب  تحقق  درصد  می دهد  نشان  که  است 
بنابراین  است؛  پایین تر  بیمه  شرکت  کل  تحقق  درصد 
شعبِ بزرگ تر عملکرد بهتری نسبت به شعب کوچک تر 
داشته اند. در سوی دیگر، در رشتة عمر و سرمایه گذاری 
متوسط درصد تحقق به بیش از 1۴0 درصد رسیده است؛ 
در حالی که درصد تحقق وزنی تنها ۵1 درصد گزارش شده 
است؛ بنابراین در این رشته، تنها برخی از شعب توانسته اند 
به طور قابل توجهی عملکرد بالایی داشته باشند )شکل 1( 
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زنجان و کیش / بیرجند / خرم آباد / بروجرد 

کیش / یاسوج / اهواز / سمنان / اراک / شاهرود

بیرجند / یزد / شرق تهران / زنجان 

ساری

بیرجند / زنجان

بوشهر / اراک

شیراز

 1. آموزش و راهبری نمایندگان
2. تمرکز بیشتر بر حفظ مشتری به علت شرایط 

اقتصادی نامطلوب 

 1. برنامه ریزی برای آموزش فنی و بازاریابی نمایندگان
2. تمرکز بیشتر بر شرکت های زیرمجموعه وزارت نیرو

1. تمرکز بیشتر بر قراردادهای سازمانی با توجه به 
 ریسک کمتر و فروش گروهی

2. تمرکز بر حفظ مشتری به ویژه در رشته بدنه

 انتقال تجربة فروش شعب موفق به سایر شعب

تسریع روند شناسایی و برنامه ریزی برای بیمه گذاران 
درمان در ستاد و ابلاغ به شعب

 برنامه ریزی برای آموزش فنی و بازاریابی نمایندگان

1. برقراری ارتباط بین شعب برای استفاده از 
 ظرفیت مشابه

2. شناسایی ظرفیت های بازرگانی منطقه و برنامه ریزی 
 برای جذب پرتفوی

3. برنامه ریزی مناسب شعب به ویژه در استان تهران 
برای جذب پرتفوی بازار هدف بازرگانان

 1. امکان سنجی پیگیری قرارداد مشابه در سایر شعب
 2. تمرکز بیشتر بر فروش رشته عمر و حوادث

3. تأکید بر لزوم تهیة بیمه نامة عمر و حوادث در شرایط 
کرونا در مذاکرات پیش رو

شکل 6/ نقاط قابل بهبود شعب بیمه 
دی در استان های مختلف

شکل 5/ میزان تجمعی تحقق بودجه به تفکیک رشته در شعب برتر

بیرجند / اراک

که شعبة خرم آباد )کد 2۵( با تحقق 3۵۴۴ درصد بیشترین 
عملکرد را دارد. شعبة ویژة منطقة آزاد کیش نیز با تحقق 

3۹3 درصدی در رتبة دوم قرار دارد. 
بررسی ارتباط بین عملکرد فصل و بودجه فصل در بین 
شعب شرکت نشان می دهد که در مجموع، شعب شرکت 
توانسته اند نزدیک به 73درصد از عملکرد خود نسبت به 
بودجه فصل را تحقق بخشند. در این بین شعبی همچون 
اهواز، ساری و گرگان تأثیر مثبتی بر عملکرد کلی شرکت 
داشته اند که با وجود تخصیص کم بودجه به برخی از آنها، 

میزان عملکرد مناسبی ثبت شده است )شکل 2(.

عملکرد شعب به تفکیک
طور  به  شعب  فصل  بودجه  تحقق  میزان  بررسی 
به  مربوط  عملکرد  بالاترین  که  می دهد  نشان  تفکیکی 
اهواز  و  شعب ساری )222درصد(، شهرکرد )1۹۴درصد( 
)186درصد( است. در مجموع ۹ شعبه از ۴۵ شعبه شرکت 
توانسته اند عملکرد بالای 100درصد داشته باشند که شامل 
کرمانشاه،  آباد،  خرم  گرگان،  همراه  به  مذکور  شعبه  دو 
زنجان، قم و رشت می باشند. 21 شعبه عملکردی بالاتر 
از درصد و همچنین 16 شعبه عملکردی کمتر از درصد 
داشته اند. در استان تهران نیز شعبه ممتاز مرکزی تهران 
را ثبت کرده و شعبه جنوب غرب،  عملکرد 7۹درصدی 
ممتاز غرب و جنوب شرق تهران به ترتیب عملکرد 7۵، 

6۴ و ۵2درصدی را ثبت کرده اند. )شکل 3(.
بررسی ارقام مربوط به عملکرد و بودجة فصل شعب 

همچنین  و  بودجه  میزان  بیشترین  که  می دهد  نشان 
ارقامی  با  عملکرد مربوط به شعبة ممتاز مرکزی تهران 
به ترتیب ۵32 و ۴1۹ میلیارد ریال بوده است. سه شعبه 
از مجموع چهار شعبة تهران بیشترین میزان بودجه را در 
شرق  جنوب  شعبة  کرده اند.  دریافت  شرکت  شعب  بین 
تهران نیز با دریافت بودجة ۹1 میلیارد ریال توانسته است 
۴7/۵ میلیارد ریال عملکرد از خود نشان دهد. شعبة اهواز و 
ساری نیز به ترتیب بودجة 110 و ۵0 میلیارد ریالی دریافت 
کرده اند و توانسته اند عملکرد 20۵ و 110 میلیارد ریالی را 

در چهار ماهة نخست سال ثبت کنند )شکل ۴(.
بررسی درصد تحقق بودجه به تفکیک رشته در شعب 
برتر نشان می دهد که شعب مختلف شرکت الگوی ثابتی 

بررسی درصد تحقق بودجه 
به تفکیک رشته و شعبه نشان 

می دهد که شعب مختلف شرکت 
الگوی ثابتی از درصد تحقق را 

در پورتفوی خود ندارند؛ بنابراین 
ارزیابی و تقویت عملکرد شعبه 
باید بر اساس عملکرد هر شعبه 
در رشته ای خاص صورت پذیرد
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از درصد تحقق را در پرتفوی خود ندارند، بنابراین، ارزیابی 
عملکرد و تقویت عملکرد شعبه باید بر اساس عملکرد هر 
شعبه در رشته ای خاص صورت پذیرد. با این حال تقریبا 
در بسیاری از شعب بیمه شخص ثالث و مسئولیت از جمله 
بیمه هایی است که بخش مشترکی از پرتفو را در شعب 
به خود اختصاص داده است. بیمه بدنه نیز در بسیاری از 
شعب بخش قابل توجهی از تحقق عملکرد شعبه را به خود 

اختصاص داده است )شکل ۵(.
شعبه  در  می شود،  مشاهده  در شکل ۵  که  همانطور 
آباد بیشترین ضریب تحقق بودجه مربوط به بیمه  خرم 
عمر بوده است که با رقم 3۵۴۴درصد به طور بسیار قابل 
توجهی بیشتر از سایر شعب است. در این شعبه عملکرد 
رشته مهندسی نیز نزدیک به 200درصد و رشته مسئولیت 
نیز  کیش  آزاد  منطقه  شعبه  در  است.  بوده  1۵7درصد 
عملکرد بالای رشته های شخص ثالث، درمان گروهی و 
بیمه عمر و سرمایه گذاری بخش قابل توجهی از تحقق 
بودجه ای را در پی داشته است که هر سه رشته عملکردی 
بین 2۵00 تا 700درصدی را نشان می دهد. در مجموع در 
شعبی همچون منطقه آزاد کیش، اهواز، ساری و گرگان 
بیمه درمان گروهی با سهم عملکردی بیش از 3۵0درصد 
خود  به  را  فصلی  بودجه  تحقق  از  توجهی  قابل  بخش 

اختصاص داده است.
بیمه  تهران  و شرق  بوشهر  در شعب  دیگر  از طرف 
خود  به  را  فصل  تحقق  از  توجهی  قابل  بخش  باربری 
اختصاص داده و در شعب قزوین و منطقه آزاد کیش بیمه 

شخص ثالث بیشترین عملکرد را نشان داده است.

پیشنهادات برای بهبود و عوامل پیشبرد 
بهبود و تقویت عملکرد شعب در جهت افزایش بهره وری 
شعب از اهمیت بالایی در شرکت برخوردار است. در بین 
شعب مختلف، شعبه های زنجان، کیش، خرم آباد و ساری 
که دارای عملکرد بالایی بودند می توانند با آموزش های 
راهبردی نمایندگان، تمرکز بر حفظ مشتری و برنامه ریزی 
افزایش عملکرد شعب  باعث  بالقوه  به طور  بیمة درمان 
این، تمرکز بر شرکت های زیرمجموعة  شوند. علاوه بر 
وزارت نیرو در شعب کیش، یاسوج، سمنان، اراک، اهواز 
و شاهرود نشان می دهد که مجموعة وزارت نیرو می تواند 

مشتری بالقوة مناسبی برای بیمه دی باشد )شکل 6(.
از طرف دیگر، تعیین عوامل پیشبرد عملکرد شعبه و 
اعمال آنها در برنامه ریزی راهبردی باید به تفکیک شعب 
و به طور خاص مد نظر قرار گیرد، در این بین در شعبه ای 
همچون بیرجند تمرکز بر بیمه های مربوط به ماشین آلات، 
شخص ثالث و آتش سوزی می تواند از راهبردهای مناسب 
واسطة  به  حال  این  با  باشد.  شعبه  بهتر  پیشبرد  برای 
وضعیت نامناسب اقتصاد کشور، حفظ مشتریان، به ویژه در 
بخش بیمة عمر و سرمایه گذاری از ارزش و اهمیت بالایی 

برخوردار است )شکل 7(.

بیرجند
استفاده از فرصت خاتمه طرح بخشودگی ماشین آلات کشاورزی در مراکز تعویض پلاک، برای 

صدور بیمه نامة ماشین آلات پیمانکاری - پوشش شخص ثالث
استفاده از فرصت طرح بخشودگی موتورسیکلت ها و ماشین آلات کشاورزی )تا پایان شهریور(

تمرکز بر بازاریابی بیمه های آتش سوزی بیمه گذاران سازمانی
 جمع حق بیمه آتش سوزی مسکونی با حق بیمه عمر و حوادث در استعلام و 

ارائة بیمه نامة آتش سوزی رایگان برای پرسنل در کنار عمر و حوادث

فروش به بیمه گذاران سازمانی با قرارداد کسر از حقوق و اقساط 12 ماهه
تمرکز بر وصول اقساط )نگهداری بیمه گذار( به جای جذب مشتری جدید

بوشهر
 انجام مذاکرات و جمع آوری اطلاعات

جلب موافقت مدیریت فنی و اعطای اختیارات در حوزة مربوطه
تمرکز بر ارتباطات بین سازمانی

فراهم بودن ظرفیت فروش در استان
فروش بیمة باربری وارداتی به کشورهای همسایه

زنجان
انعقاد تفاهم نامه با انجمن نیروگاه ها

قرارداد با استانداری برای بیمة منازل مسکونی روستایی
آموزش مستمر و دوره ای نمایندگان

فعالیت بیشتر نمایندگان به واسطة جشنواره فروش

اراک

برقراری ارتباط با شرکت های تولیدی برای حمل تولیدات به سایر استان ها

تمرکز بر حفظ مشتری، تماس با بیمه گذاران و حتی پیگیری از مالک جدید خودرو
انتخاب بیمه گذار خاص و تمرکز بر مذاکرات و بازاریابی

شکل 7/ عوامل پیشبرد در برخی از شعب منتخب شرکت
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امروزه مسئلة رضایت مشتری اهمیت فوق العاده ای برای 
ارائه کنندگان خدمات بیمه ای دارد؛ زیرا در حال حاضر بخش 
قابل توجهی از مردم تحت پوشش بیمه هستند و تقریباً 
جایی برای افزایش ظرفیت نیست. تنها راه شرکت های 
بیمه در جذب مشتری، افزایش رضایت آنها و در نتیجه 
ارائة  از طریق  بیمه ای  جذب مشتریان سایر شرکت های 
خدماتِ با کیفیت و رضایت مندی مشتری است؛ بنابراین 
در  ویژه  به  جوامع  از  بسیاری  در  بیمه ای  اشباع  وجود  با 
زمینة رشته های غیر زندگی، بهترین راه افزایش مشتری، 

مشتری مدار بودن شرکت بیمه است.
رضایت از کیفیت خدمات

ارزیابی کیفیت خدمات بیمه ای به عنوان »دروازة ورودی 
مشتری مداری« بیمه ای در نظر گرفته می شود. کیفیت در 
خدمات بیمه ای به عنوان خدمات بهداشتی درمانی دو بعد 
دارد؛ کیفیت )فنی( با کیفیت پیامد و کیفیت کارکردی )یا 
کیفیت فرایند(. کیفیت فنی بر دقت رویه ها و تشخیص های 
به روشی که  بیمه ای معطوف است و کیفیت کارکردی 
خدمات بیمه ای به مشتریان ارائه می شود، اشاره دارد. از 
آنجایی که اغلب بیماران فاقد دانش مورد نیاز برای ارزیابی 
کیفیت فنی خدمات بیمه هستند، بنابراین ارزیابی آنها از 
کیفیت بر مبنای فرایند نحوة ارائة خدمات است. عوامل 
کیفی مؤثر بر رضایت مشتری به طور کلی در پنج مورد 

خلاصه می شود: 
  قابلیت اطمینان از خدمت: قابلیت اطمینان، معرف 
توانایی انجام خدمات به شکلی مطمئن و قابل اعتماد است.

تمایل  مسئولیت پذیری،  از  مراد  مسئولیت پذیری:    
به همکاری و کمک به مشتری است. این بعد از کیفیت 
قبال  در  هوشیاری  و  حساسیت  دادن  نشان  بر  خدمت 

درخواست ها و مشکلات مشتری تأکید دارد.
به  توجه  با  اینکه  یعنی  افراد:  با  متناسب  برخورد    
روحیات افراد، با هر کدام از آنها برخورد ویژه ای شود به 
طوری که مشتری قانع شود که سازمان، وی را درک کرده 

و برایش ارزش قائل است.
نمایانگر  تضمین  و  ضمانت  تضمین:  و  ضمانت    
شایستگی و توانایی کارکنان و سازمان برای ایجاد حس 

اعتماد و اطمینان به مشتری است.
و  تسهیلات  شامل  فیزیکی  ابعاد  فیزیکی:  ابعاد    

تجهیزات موجود و ظاهر پرسنل سازمان خدماتی است.
بنابراین این پنج مؤلفه تأثیر قابل توجهی بر رضایت 

ابعاد مختلف رضایت مشتری در بیمه دی

زنجیره لبخند

مشتری از کیفیت خدمات دارد.
تأثیر ساختار سرمایه بر رضایت مشتری

بررسی تأثیر ساختار سرمایه بر رضایت مندی مشتری را 
می توان از دو طریق مستقیم و غیر مستقیم مورد بررسی قرار 
داد؛ تأثیر مستقیم ساختار سرمایه بر رضایت مندی مشتری را 
می توان با تحلیل تأثیر افزایش بدهی و امکان ورشکستگی 
شرکت تحلیل کرد. مشتریان شرکت های دارای اهرم مالی 
بالا )در صورتی که وضعیت شرکت را بدانند( همواره در 
مورد سطح و کیفیت خدمات آتی شرکت نگرانی دارند. این 
نگرانی در نتیجه تحمل نوع خاصی از هزینه های مالی )نبود 
خدمات آتی( و غیر مالی )تلقی منفی از محصول شرکت 

ورشکسته( است؛ بنابرین ساختار سرمایة شرکتی که دارای 
ناتوانی و  به  نزدیک  یا در مرحلة  بدهی  بخش عمده ای 
ورشکستگی مالی است موجب می شود تا با افزایش نگرانی 
مشتری  رضایت مندی  آن شرکت،  آتی  بابت وضعیت  از 
کاهش یابد که این امر می تواند خود را در قالب هزینه های 

تبلیغات، فروش و در نهایت سودآوری نمود یابد.
رضایت مندی  بر  همچنین  می تواند  سرمایه  ساختار 
مشتریان از طریق کیفیت خدمات قابل ارائة مشتریان تأثیر 
گذارد. کارکنان شرکت های در وضعیت مالی نامناسب یا 
در معرض ورشکستگی، همواره در مورد امنیت شغلی خود 
واهمه دارند و تلاش می کنند تا قبل از اخراج یا تعدیل، شغل 
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دیگری بیابند و شرکت را ترک کنند. شرکت های اهرمی 
معمولًا دست به تعدیل حقوق می زنند یا گردش کارکنان 
بالایی دارند که این امر رضایت شغلی را کاهش می دهد 
و می تواند تأثیر منفی بر کیفیت ارائة خدمات به مشتریان 
اهرمی  شرکت های  دیگر  طرف  از  باشد.  داشته  شرکت 
نسبت به شرکت های هم گروه خود از منظر رقابت پذیری 
عقب می مانند. مطالعات اخیر نشان می دهد که نسبت بدهی 
صنایع، دارای همبستگی مثبت با قیمت محصول است؛ اما 
با خروجی صنایع، رابطة منفی دارد. قیمت بالاتر با خروجی 
کمتر منجر به کاهش رضایت مندی مشتریان می شود. اهرم 
بالا همچنین قدرت شرکت را در واکنش به هنگام در عرصة 
رقابت با سایر شرکت ها کاهش می دهد. به طوری که هر 
چه اهرم مالی شرکت بیشتر باشد، سهم از بازار به مرور 
کمتر و عرصة رقابتی بر شرکت تنگ تر خواهد شد؛ بنابراین 
اتخاذ  سطح بیشتر اهرم مالی منجر به سوق شرکت به 
سیاست های منفعلانه در رقابت می شود که این امر تأثیر 
منفی بر رضایت مندی مشتریان دارد. در نتیجه می توان از 
بخش اول نتیجه گرفت که هر چه اهرم مالی شرکت بیشتر 

باشد، رضایت مندی مشتریان کمتر خواهد بود و بالعکس.
رضایت مندی  بر  سرمایه  ساختار  مستقیم  غیر  تأثیر 
قرار  تحلیل  مورد  بازاریابی،  نظر  از  می توان  را  مشتریان 
داد. مطابق با پژوهش های انجام شده می توان فعالیت های 
بازاریابی شرکت را در قالب سه مؤلفة تبلیغات، تحقیق و 
 )CSR( و مسئولیت های اجتماعی شرکتی )R&D( توسعه
بررسی کرد. در واقع فعالیت های بازاریابی از نظر مالی به آن 
دسته اقداماتی اطلاق می شوند که ایجادکنندة دارایی های 
بازارمحور برای شرکت شده و مزیت رقابتی برای شرکت به 
ارمغان آورده اند. تبلیغات، موجب برندسازی برای مشتریان، 
تمایز محصول از سایر رقبا و ایجاد مرزهایی برای ورود سایر 

رقبا به عرصة فعالیت های شرکت می شود.
فعالیت های تحقیق و توسعه با ایجاد محصولات نوین 
یا افزایش ظرفیت، شناخته می شوند. فعالیت های مسئولیت 
اجتماعی منجر به ایجاد تمایز برای شرکت با لحاظ یک 
سری پارادایم های خاص اجتماعی و اخلاقی )فعالیت ها و 
محصولات سبز، فعالیت های خیریه، پرهیز از برخی اقدامات 
فعالیت های  خلاصه  طور  به  می شوند.   )... و  هنجاری 
سودآوری  در  آن  نتیجه  که  است  جریان  یک  بازاریابی 
شرکت نمود می یابد. میان اهرم مالی و مؤلفه های مذکور 
رابطة منفی برقرار است؛ زیرا هر چه اهرم مالی شرکت 
بیشتر باشد، نیاز به منابع داخلی برای پوشش اصل و فرع 
نتیجه شرکت، منابع کمتری  بیشتر می شود و در  بدهی 
در اختیار دارد تا آن را صرف تبلیغات، تحقیق و توسعه یا 
فعالیت های اجتماعی کند؛ بنابرین می توان نتیجه گرفت 
که هر چه اهرم مالی شرکت بیشتر باشد، سرمایه گذاری 
کمتری در تبلیغات، تحقیق و توسعه و فعالیت های مسئولیت 

اجتماعی خواهد شد.
عوامل مؤثر بر جلب رضایت مشتری در زمان 
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شکل 2- تأثیر فاکتورها بر میزان رضایت و میزان تأثیر بر رضایت مشتریان 
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   مشتري

شکل 3- ماتریس رضایت مشتري بر اساس میزان رضایت و ضریب تأثیر رضایت

ادعای خسارت
بیمة  جدید  مشتریان   ،Bain شرکت  گفته های  طبق 
را  بازار  کل  از  درصد  پنج  از  کمتر  اتومبیل  و  مسکن 
تشکیل می دهند. در نتیجه رشد از طریق حفظ یا سرقت 
بیمه شدگان از رقبا حاصل می شود؛ به همین دلیل درک 
و تمرکز بر اهرم های مناسب برای جلب رضایت مشتری 

برای ادامة رقابت، بسیار مهم است.
به رغم همة تبلیغات تلویزیونی و جنگ های قیمتی که 
توسط ارائه دهندگان بیمة اموال و خسارت )P&C( برای 

ادعاهای  روند  می شود،  انجام  جدید  بیمه شدگان  جذب 
خسارت یکی از مهم ترین تجربیاتی است که هر کسی 
می تواند با یک شرکت بیمه تجربه کند. این زمان، زمانی 
است که بیمه شدگان بسیار آسیب پذیر هستند و به نظر 
مورد  و خبره  عنوان یک مشاور  به  این شرکت  می رسد 
اعتماد باشد. در نتیجه بسته به چگونگی تجربة مشتری، 
فرآیند ادعای خسارت می تواند باعث ایجاد یا از بین بردن 

رابطه با مشتری شود.
احتمالًا  مثبت  تجربة  که یک  است  مبرهن  و  واضح 

شکل 2/  تأثیر فاکتورها بر میزان رضایت و میزان تأثیر بر رضایت مشتریان

شکل 3/  ماتریس رضایت مشتری بر اساس میزان رضایت و ضریب تأثیر رضایت
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رضایت بالای مشتری یا امتیاز خالص پروموتر را به دنبال 
خواهد داشت؛ اما وقتی به تجربة ادعاها می نگریم، متغیرهای 
زیادی وجود دارند که برای ایجاد تجربة مشتری با هم کار 
می کنند )از نحوة برخورد با مشتری گرفته تا مراحل مختلف 
فرآیند و تعاملات از طریق کانال های ارتباطی(. نظرسنجی 
رضایت مشتری در حوزة بیمة اموال و خسارت نشان داده 
روند  در  رضایت  ایجاد  باعث  واقعاً  چیزی  چه  که  است 
ادعاهای خسارت بیمة مسکن و خودرو با استفاده از یک 
ابزار تحلیلی پیشرفته می شود که به رمزگشایی اسرار یک 

روند ادعای عالی کمک می کند.
رضایت، ناشی از یک تجربة منسجم است

به عنوان بخشی از نظرسنجی رضایت مشتری بیش از 
300 مشتری در مورد چگونگی تأثیر روند ادعای خسارت بر 
رضایت مشتری شدند. گزارشات نشان می دهد که عوامل 
متعددی درگیر هستند، از جمله نحوة برخورد با بیمه شدگان، 
روند ادعاها، تعاملات از طریق کانال های ارتباطی و غیره. 
این عوامل همچنین جدا از هم و مستقل نیستند. آنها با 
هم به عنوان ائتلافی برای جلب رضایت مشتری همکاری 
می کنند. از آنجا که روند ادعاها ممکن است پیچیده باشد 
و متغیرهای مختلفی را شامل شود، برای تعیین اینکه چه 
متغیرهایی بیشترین تأثیر را در افزایش رضایت مشتری دارند 
با بررسی بیش از 30 ویژگی از تجربة ادعاها، مشخص شد 
که هم عوامل مخالف هم و هم عوامل مکمل بر رضایت 
مشتری تأثیر دارند؛ مهم ترین عامل مؤثر بر رضایت مشتری 
از شرکت بیمه در زمان ادعای خسارت، آن است که شرکت 
طرف مشتری باشد و به نفع مشتری رأی دهد. شکل 1 
لیستی از محرک های رضایت قابل توجه را بر اساس ترتیب 

تأثیر نشان می دهد.
تأکید بر این نکته مهم است که رضایت مشتری فقط 
تحت  بلکه  شود؛  ایجاد  عامل  یک  نتیجة  در  نمی تواند 
تأثیر گروهی از متغیرهایی است که با هم کار می کنند. 
ترکیبی از عوامل در هم مرتبط از ابزارها و فرایندها در 
رضایت کلی تأثیر دارند؛ بنابراین در حالی که »اقدام به 
نفع مشتری« مهم ترین عامل تأثیرگذار است، هر یک از 
پایه و اساس یکدیگر  بر  محرک های مهم در شکل 1 
بنا شده اند؛ بنابراین فقط تقویت یک متغیر ممکن است 
بهترین روش نباشد؛ زیرا این یک اکوسیستم پیچیده با 
متغیرهای بسیار همبسته است که باید به طور کلی به آن 
نگاه کرد. آنچه نتایج بررسی ها نشان می دهد این است كه 
رضایت به خودی خود لزوماً منجر به، به نتیجه رسیدن 
کسب و کار نمی شود. این موضوع که »شرکت بیمه به 
رضایت  پیش بینی کنندة  مهم ترین  کرد«  عمل  من  نفع 
کلی بود؛ اما با نگاهی به سطح رضایت فعلی، رتبة بسیار 
کمتری نسبت به روند تشکیل پروندة ادعا و نماینده های 
آگاه دارد )شکل 2(. این امر نشان می دهد چیزهایی که 
اکنون مردم از آنها کمتر راضی هستند، گاهی مهم ترین 
موفقیت در آینده است. بنابراین مشاغل باید کجا تلاش 
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شکل 5/  ماتریس ترجیح کانال ارتباطی مشتریان با شرکت

بر  مؤثر  عوامل  بیشتر   3 شکل  کنند؟  متمرکز  را  خود 
رضایت مشتری را به یکی از چهار ربع دسته بندی می کند 
و هر دو مجموعه اندازه گیری رضایت )میزان رضایت و 
ضریب تأثیر رضایت( را با هم ترکیب می کند. این یک 
روش گرافیکی برای بررسی نتایج است که می تواند به 
شرکت های بیمه کمک کند تا اولویت خود را برای تلاش 
در زمینة تجربة مشتری خود فراهم کنند. چارک بالا-چپ 
که دارای مواردی با تأثیر بالاتر از میانگین در ضریب تأثیر 

بر رضایت مشتری و مقداری کمتر از میانگین در میزان 
رضایت دارد، بیشترین فرصت را برای بهبود ایجاد می کند 
و در نتیجه باید در اولویت قرار گیرد. مؤلفه های موجود 
در چارک بالا-راست باید در اولویت دوم قرار گیرند؛ زیرا 
آنها تأثیر زیادی بر سطح رضایت دارند. دو ربع پایین باید 
از اولویت خارج شوند؛ زیرا پیشرفت در این مناطق تغییر 
عمده در رضایت را ایجاد نمی کند. این تحقیق این تصور 
را تأیید می کند که تجربة مشتری در نتیجة ترکیبی از 
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شکل 6- میزان استقبال از سایر کانال ها توسط افرادي که از چت آنلاین استفاده کرده/نکرده اند

عوامل بسیاری است که نیاز به تجزیه و تحلیل پیچیده 
و برخورد راهبردی در زمان بهبود رضایت مشتری دارد؛ 
مثلًا تعیین پنج عامل انتهای جدول به عنوان کمترین 
تأثیر بر رضایت مشتری، ایدة خوبی به نظر می رسد؛ اما 
داده ها نشان می دهند که برای دیدن پیشرفت های واقعی 

در رضایت کلی، لزوماً روش درستی نیست.
سنجش کانال های ارتباطی بینش های تجربی را 

ایجاد می کند
ارتباطی  از کانال  داد که رضایت  بررسی نشان  نتایج 
برای رضایت کلی مشتری مهم است؛ بنابراین مهم است 
که شرکت ها روی کانال ارتباطی که بیمه شدگان بیشتر به 
سمت آن تمایل دارند متمرکز و مطمئن شوند که تجربة 

خوبی را در این کانال ها ارائه می دهند.
در بین مشتریان، بیشترین استفاده از کانال تلفن صورت 
می گیرد. 8۹ درصد از مشتریان برای آخرین ادعای خود از 
طریق تلفن یا شخصاً با یک نماینده صحبت کرده اند )شکل 
۴(. کانال تلفن همچنین دارای بالاترین میزان رضایت است 
و بر رضایت کلی تأثیر دارد. به دنبال آن صحبت حضوری 
با نماینده و سپس استفاده از وب سایت، اپَ تلفن همراه و 
خدمات وب سلف سرویس دارای بیشترین استفاده هستند.

است،  شده  داده  نشان   ۵ شکل  در  که  همان طور 
کانال هایی که توسط پاسخ دهندگان ترجیح داده می شوند )و 
بیشتر استفاده می شوند( کانال هایی نیز هستند که رضایت 
در آنها تأثیر بیشتری بر رضایت کلی دارد. مربع ها در این 
نمودار با رسم تأثیر بر رضایت کلی )محور X( و اولویت 
)محور Y( تعیین شدند؛ بنابراین، بیشترین تأثیر بر رضایت، 
مربوط به کانال هایی می شود که در چارک بالا-راست قرار 

دارند.
در این پژوهش با دقت بیشتری به چت آنلاین توجه 
شد؛ زیرا این کانال در تعدادی از شرکت های بیمه در حال 
رشد است. بررسی ها نشان می دهد که پاسخ دهندگانی که 
از چت استفاده می کردند، از همه نوع کانال ارتباطی دیگر 
به همراه آن استفاده می کردند. آنها همچنین کمتر از تلفن 
استفاده می کنند؛ اما در مقایسه با پاسخ دهندگانی که از چت 
استفاده نکرده اند، از همة کانال های دیگر بیشتر استفاده 
می کنند )شکل 6(. بر اساس این داده ها، مشخص می شود 
که تجربة یک کانال منسجم، بسیار حیاتی است. یکی 
دیگر از یافته های جالب این است که وقتی بیمه شدگان 
به جای استفاده از یک کانال ارتباطی، از دو کانال استفاده 
می کنند )به عنوان مثال چت به علاوة کانال دیگری( میزان 
رضایت مندی، کمی افزایش می یابد؛ وقتی مشتری از سه 
کانال یا بیشتر استفاده می کند، رضایت کلی از روند ادعاها 
کاهش چشمگیری را نشان می دهد. می توان این گونه تلویح 
کرد که اگر افراد از طریق دو کانال اول مشکلات خود را 
حل نمی کردند، مجبور بودند راه های دیگری برای کسب 
بنابراین بر میزان رضایت آنها تأثیر  اطلاعات پیدا کنند؛ 

منفی می گذارد.

بهترین فعالیت ها برای ارائة تجربة بهتر برای مشتری
داده ها نشان می دهند که درک بیمه گذاران و اقدام در 
جهت منافع آنها برای ارائة بهترین تجربة ممکن در کل 
نمایندگان  این،  بر  علاوه  است.  مهم  بسیار  ادعاها  روند 
خدمات مشتری از طریق نحوة کار با بیمه شدگان در این 
زمان مهم، توانایی عظیمی برای تأثیر بر رضایت و وفاداری 
بهترین  بنابراین  دارند؛  مشتری و همچنین رشد شرکت 
روش ها برای بهینه سازی تجربة مشتری در زمینة بیمه 

شامل موارد زیر است:
  شرکت بیمه تجزیه و تحلیل خود را روی یک نقطة 

خاص در فرآیند ادعای مشتری متمرکز کند تا مجموعه ای 
از نتایج واضح و قابل اجرا، مانند فرآیند ادعاها را تضمین 

کند.
  از تجزیه و تحلیل برای تعیین همبستگی متغیرهایی 
که بر تجربة مشتری در کسب و کار بیمه تأثیر می گذارند 
استفاده و مشخص شود که چه زمینه های کلیدی، بیشترین 

تأثیر را بر رضایت مشتری دارند.
  سازمان باید در مورد تأثیر هر عامل بر تجربة مشتری 

آموزش ببیند.
بر ضریب رضایت  زیادی  تأثیر  زمینه های اصلی که    
برای  خوبی  فرصت  و  شوند  اولویت بندی  دارند  مشتری 

بهبود تجربة مشتری فراهم کنند.
کلیدیِ  مناطق  برای  را  فرآیند  بهبود  بیمه  شرکت    

تعیین شده پیاده سازی کند.
  در نهایت شرکت باید موفقیت را به طور مداوم کنترل 

کند و در صورت لزوم تغییرات مورد نیاز را انجام دهید.
نتیجه گیری

از آنجا که روند ادعاها یک اتفاق مهم در زندگی مشتری 
بیمه محسوب می شود، مهم است که ارائه دهندگان بیمه 
آن را درست انجام دهند. زیرا این زمان، زمانی است که 
شرکت می تواند بیشترین تأثیر را بر رضایت مشتری بگذارد. 
شرکت های بیمه باید از روش های جدید تجزیه و تحلیل 
داده های بیمه شدگان استفاده کنند تا نه تنها آنچه بیشترین 
تأثیر را در رضایت مشتری دارد تعیین کنند؛ بلکه نحوة 
تمرکز بر عامل تعیین شده را مشخص کند. با درک واقعی 
محرک های کلیدی، بیمه گران می توانند در بهبود تجربة 

مشتری و افزایش حفظ مشتری موثرتر باشند.

تأثیر غیر مستقیم ساختار 
سرمایه بر رضایت مندی مشتریان 

را می توان از نظر بازاریابی، 
مورد تحلیل قرار داد. مطابق با 

پژوهش های انجام شده می توان 
فعالیت های بازاریابی شرکت را در 
قالب سه مؤلفة تبلیغات، تحقیق 
و توسعه )R&D( و مسئولیت های 

)CSR( اجتماعی شرکتی 
 بررسی کرد

شکل 6/میزان استقبال از سایر کانال ها توسط افرادی که از چت آنلاین استفاده کرده/نکرده اند
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شرکت بیمه دی با اولویت رضایت مندی مشتریان در 
سال های اخیر توانسته است افزایش عملکرد خوبی را در 
بخش بیمة درمان از خود نشان دهد. در تیرماه سال جاری نیز 
میزان رضایت مندی کلی بیمه گذاران از بیمه دی در بخش 
صدور 78 درصد و در بخش خسارت 6۵ درصد از طریق 
نظرسنجی از بیش از 2 هزار و ۴00 نفر برآورد شده است. 
با توجه به 8 پارامتر مهم در بخش رضایت مندی صدور و 
۵ پارامتر در بخش رضایت مندی پرداخت خسارت، بیشترین 
رضایت مندی در بخش صدور مربوط به سرعت و سهولت 
و ظاهر محیط )8۵ درصد( و کمترین رضایت مندی مربوط 

به اطلاع از پوشش ها )68 درصد( در هر چهار رشته است.
علاوه بر این در بخش خسارت بیشترین رضایت، مربوط 
و  ارزیاب  و  به شعب  دسترسی  و  پرداخت  زمان  مدت  به 
نمایندگان )68 درصد( و کمترین میزان رضایت مربوط به 

توانایی و دانش کارکنان )60 درصد( است.

رضایت مندی از فرآیند صدور به تفکیک رشته
نتایج ارزیابی رضایت مندی از شرکت به تفکیک رشته در 
شکل 1 حاکی از آن است که بیشترین رضایت مندی در رشتة 
اتومبیل با میانگین 7۹ درصد بیشترین میزان رضایت مندی را 
در بین رشته ها دارد و کمترین میزان رضایت مندی مربوط به 
رشتة زندگی با میانگین 7۴/8 درصد است. در بین پارامترهای 
مختلف، کمترین رضایت مندی در تمامی رشته ها مربوط به 
میزان اطلاع از تعهدات و پوشش های بیمه نامه است که 
مشتریان  به  اطلاع رسانی  سطح  بودن  پایین  نشان دهندة 
از طرف دیگر، بیشترین  بیمه نامه است.  در هنگام صدور 
رضایت مندی مربوط به نحوة برخورد صادرکنندة بیمه نامه 
اتومبیل دارای بیشترین مقدار رضایت  است که در رشتة 
بوده است. به طور کلی بیشترین میزان رضایت مندی در 
زمینة برخورد کارکنان با میانگین 87/8 درصد و کمترین 
رضایت مندی در زمینه اطلاع در مورد تعهدات و پوشش 

بیمه نامه با میانگین 67/8 درصد بوده است.
با تفکیک زیر رشته ها مشخص می شود که کمترین 
میزان رضایت معمولًا مربوط به زیر رشته های بیمه مسئولیت 
و بیشترین رضایت مربوط به زیر رشته های مربوط به بیمة 
آتش سوزی است. در زیر رشتة آتش سوزی صنعتی میزان 
رضایت به طور قابل توجهی بالاست و به طور میانگین 8۵ 

رضایت مشتریان فیروزه ای  از فرآیند صدور بیمه نامه و پرداخت خسارت در تیر ماه 99

پدیده محبوب
شکل 1/  میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله صدور به تفکیک رشته

شکل 2/  میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله صدور به تفکیک زیر رشته
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درصد برآورد شده است. در رشتة آتش سوزی غیر صنعتی 
است.  برآورد شده  درصد  میزان رضایت مندی 83/7۵  نیز 
بیشترین رضایت در این دو زیر رشته مربوط به نحوة برخورد 
صادرکنندة بیمه نامه و کمترین رضایت مربوط به اطلاع در 

مورد پوشش و تعهدات است.
در زیر رشتة مسئولیت پیشامد و حرفه ای پیراپزشکان، 
دسترسی بسیار پایین به شعب و نمایندگی منجر به پایین 
بودن رضایت از شرکت شده است، علاوه بر این، توانایی و 
دانش کارکنان صدور در این زمینه نتوانسته است به میزان 
کافی برای بیمه گذاران راضی کننده باشد. وضعیت ظاهری 
بیمه گذاران  از  بخش  این  نظر  از  نیز  واحد صدور  محیط 
رضایت بخش نبوده است که منجر به کاهش کلی میانگین 
رضایت در این دو زیر رشته به ترتیب به ۵۵/۹ و 62 درصد 
شده است. نکتة قابل توجه رضایت بسیار پایین )20 درصد( 
بیمه گذاران در زیر رشتة مسئولیت مدنی در بخش دانش 
کارکنان صدور است که بررسی آمارها و دلایل این میزان 

رضایت ضروری به نظر می رسد )شکل 2(.

رضایت مندی از شعب در فرآیند صدور
بررسی رضایت مندی مشتریان از شعب بیمه شرکت نشان 
می دهد که شعب اردبیل، تبریز و شاهرود به ترتیب با میانگین 
رضایت 86، 8۵/۹ و 8۵/۵درصد بیشترین میزان رضایت را در 
امور مشتریان تحقق بخشیده و در رتبه های نخست جدول 
قرار گرفته اند.  علاوه بر این، بررسی ابعاد مختلف رضایت مندی 
نشان می دهد که در شعب موفق نحوه برخورد صادرکننده، 
دسترسی به شعبه و نمایندگی و سرعت و سهولت بیمه نامه 
پارامترهای مهم در افزایش رضایت مندی مشتری محسوب 
شده است. بیشترین رضایت از نظر سرعت و سهولت صدور 
بیمه نامه در شعبه ساری با ضریب رضایت ۹6درصد ثبت شده 
است، در حالی که در شعبه کیش بیشترین رضایت از اطلاع 
در خصوص تعهدات بیمه با ضریب درصد و همچنین دانش 
و توانایی کارکنان واحد صدور با ضریب 8۹درصد محقق شده 
است، که نشان دهنده ارتباط مستقیم بین میزان رضایت از 
تعهدات و میزان رضایت از دانش کارکنان است. در نهایت 
رضایت از شفافیت بیمه نامه ها در 3 شعبه صدر جدول با 

ضریب درصد بیشترین میزان را داشت )شکل 3(.

رضایت مندی از فرآیند خسارت به تفکیک رشته
در مرحلة پرداخت خسارت میزان رضایت مندی مشتریان 
به مراتب کمتر از صدور بیمه نامه است که این موضوع به 
واسطة شرایط روحی بیمه گذار امری طبیعی است. میزان 
رضایت بیمه گذاران در پرداخت خسارت در رشتة اتومبیل با 
میانگین 70/2 درصد بیشترین و در رشتة زندگی با میانگین 
61/8 درصد کمترین است. عامل اصلی بیشترین رضایت 
مشتریان از بخش پرداخت مربوط به مدت زمان پرداخت 
خسارت )میانگین 68/3 درصد( است. اطمینان به صحت 
کارشناسی در رشته های مسئولیت و آتش سوزی رضایت 

شکل 3/میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله صدور به تفکیک شعبه

شکل 4/میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله خسارت به تفکیک رشته

کمتری نسبت به دو رشتة اتومبیل و زندگی دارد. در رشتة 
زندگی اما، توانایی و دانش و کارکنان واحد خسارت از نظر 

بیمه گذاران آنچنان رضایت بخش نبوده است )شکل ۴(.
تفکیک زیر رشته ها نشان می دهد که بیمة آتش سوزیِ 
غیر صنعتی بیشترین رضایت را برای بیمه گذاران ایجاد کرده 

است، به گونه ای که رضایت بیمه گذاران از توانایی و دانش 
کارکنان، نحوة برخورد کارشناسان و دسترسی به شعب به 
طور قابل توجهی بالاست. در رشتة بدنه و ثالث خودرو میزان 
رضایت مشتریان تقریباً مشابه است. در رشتة سازندگان ابنیه 
در مقابل شخص ثالث میزان رضایت بیمه گذاران از صحت 
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کارشناسی بسیار پایین است )20 درصد( که نشان دهندة 
اطمینان پایین به کارشناسی های انجام شده است. در رشتة 
مسئولیت مدنی نیز توانایی و دانش کارکنان با ضریب رضایت 
20 درصدی نشان دهندة رضایت بسیار پایین بیمه گذاران 
است. در نهایت، کمترین میزان رضایت کلی مشتریان در زیر 
رشتة مسئولیت کارفرما در قبال کارکنان پروژه های عمرانی 
با میانگین رضایت ۴۹/۴ درصد است. با این حال در این زیر 
رشته نیز رضایت از نحوة برخورد کارشناسان در حد مطلوب 
قرار دارد؛ اما در زمینة توانایی و دانش کارکنان واحد خسارت، 
میزان رضایت به طور قابل توجهی پایین است )27 درصد(. 
این زیر رشته همچنین کمترین میزان رضایت از نظر مدت 
زمان پرداخت خسارت و دسترسی به شعبه را دارد )شکل ۵(.

رضایت مندی از شعب در فرآیند پرداخت خسارت
میزان رضایت مندی از شعب در پرداخت خسارت در شعب 
بیرجند، لاهیجان، اردبیل و به  ویژه شاهرود بالا بوده است. در 
شعبه شاهرود میزان رضایت در بخش پرداخت خسارت به 
طور میانگین 8۹/2درصد بوده است که به طور قابل توجهی 
بیشتر از سایر شعب است. میزان رضایت در شعبه بیرجند 
و لاهیجان نیز به ترتیب با میانگین 7۹/8 و 7۵/2درصد 

بیشترین میزان را داشته است. 
شعبه شاهرود با ضریب رضایت قابل توجه ۹3درصدی 
به صحت  اطمینان  از  مشتریان  رضایت  میزان  بیشترین 
کارشناسی، دسترسی به شعب، نماینده و ارزیاب، و همچنین 
نحوه برخورد کارشناسان واحد خسارت را در مقایسه با سایر 
شعب دریافت کرده است. شعب بیرجند و آمل نیز از نظر 
توانایی و دانش کارکنان توانسته اند منجر به جلب رضایت 

80درصدی مشتریان شوند )شکل 6(.

نتیجه گیری
با بررسی کلی داده های این آماربرداری مشخص می شود 
که شعب شاهرود، بیرجند، لاهیجان و اردبیل شعبه هایی هستند 
که از نظر رضایت مشتریان چه در بخش صدور بیمه نامه و چه 
در بخش پرداخت خسارت منجر به رضایت بالای مشتریان 

شکل 5/میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله خسارت به تفکیک زیر رشته

شکل 6/میزان رضایت تجمعی مشتریان در مرحله خسارت به تفکیک شعبه

شده اند. در مقابل، در برخی از شعب باید عملکرد شرکت به طور 
قابل توجهی بهینه سازی شود تا منجر به افزایش رضایت مندی 
مشتریان در این شعب گردد. مهمترین عوامل رضایت مندی 
مشتریان نحوه برخورد کارکنان بوده است، در حالی که اطلاع 
از تعهدات و پوشش ها و همچنین توانایی و دانش کارکنان 

واحد خسارت منجر به کاهش رضایت مندی مشتریان شده 
است. در مجموع در رشته های آتش سوزی و بدنه، شرکت 
توانسته است بالاترین عملکرد را در رضایت مشتری داشته 
باشد، در صورتی که در رشته مسئولیت رضایت مندی پایینی 

توسط مشتریان ثبت شده است.

بررسی رضایت مندی 
مشتریان از شعب بیمه شرکت 
نشان می دهد که شعب اردبیل، 

تبریز و شاهرود به ترتیب با 
میانگین رضایت 86، 85/9 و 
85/5 درصد بیشترین میزان 
رضایت را در امور مشتریان 

تحقق بخشیده اند
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# سفر_ به_اعماق_اکوسیستم 
وزه _ای  # مقصد_فیر

# انقلاب _های_نو
سوپر اپلیکیشن ها توانسته اند فضایی را آماده کنند که 
کاربران بدون نیاز به اپ های دیگر و با سهولت تمام 
نیازهای خود را برآورده کنند.بیمه دی قرار است در حوزه 

بیمه چنین کند.

اپ دی کیشن
چنین است اپ دی
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فقط یک سوپراپ کافی ست تا بسیاری از نیازهای روزانة خود 
را از این طریق مدیریت یا برآورده کنید. حالا اگر این سوپراپ، 
بیمه ای باشد چه انتظاراتی از این اکوسیستم دارید؟ در میزگرد 
پیش رو آقایان سجاد رامندی، معاون فنی بیمه های اشخاص؛ 
معاون  میرزازاده،  میثم  و  امور مشتریان  مدیر  بدیعی،  مهدی 
برنامه ریزی و تحول کسب و کار دربارة همین انتظارات صحبت 
کرده اند. در ابتدا کلیاتی در مورد اپلیکیشن دی آمده است؛ سپس 
در مورد اینکه چه گام هایی را باید بردارد که نام سوپراپ بر آن 
برازنده باشد و اکوسیستمی که ایجاد می شود دارای چه اجزایی 
است و یک کاربر در سفر دیجیتالی خود در این اکوسیستم چه 
دستاوردهایی خواهد داشت و چقدر خشنود از این سفر بازخواهد 

گشت؟ صحبت می کنیم. متن میزگرد را با هم می خوانیم؛

  آقای رامندی، لطفاً در ابتدا به سابقه ای از راه اندازی این اپ اشاره کنید.
رامندی: از سال ۹6 شرکت بیمه دی افتخار دارد که به خانوادة ایثارگران در حوزة 
درمان خدمات ارائه دهد و با انتقال این بیمه نامه به بیمه دی، این شرکت در حوزة درمان 
بیشترین سهم از پرتفوی صنعت بیمه را در اختیار دارد؛ به تعبیر دیگر حدود چهار هزار 
میلیارد تومان معادل حدود 3۵ درصد پرتفوی درمان صنعت بیمه در بیمه دی تجمیع شده 
است که از این محل تقریباً به دو میلیون نفر خدمات درمان ارائه می دهیم. این افراد در 
کل کشور پراکنده هستند؛ در بسیاری از روستاها خانوادة معظم شهدا حضور دارند؛ بنابراین 

لازم است که خدمات گسترده ای در همة زمینه ها به این عزیزان اختصاص دهیم. 
با گذر زمان نیازی برای ما ایجاد شد و آن اینکه این افراد بتوانند هزینة خود را رهگیری 
کنند؛ مثلًا یک سری اسناد به بیمه دی تحویل می دادند و سؤالات بسیاری می پرسیدند 
یا گاهی لازم بود چندین کیلومتر را طی کنند و به اولین شعبة بیمه دی برسند تا از 
وضعیت اسناد خود اطلاع یابند. این نیاز از محل های مختلف به بیمه دی اعلام شد و 
ما به عنوان معاونت هستة درمان درخواست کردیم که این امکان فراهم شود که هر 

میزسخنی با سه مدیر  بیمه دی درباره سوپراپلیکیشن

سفر به اعماق اکوسیستم 
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فردی در منزل خود از این خدمات استفاده کند و فکر می کنم آغاز توسعة این اپلیکیشن 
نیز از این بخش انجام شد. 

در مرحلة اول با توجه به اولویت شرکت بیمة دی در بخش درمان بحث رهگیری 
هزینه ها و جست وجوی وضعیت مراکز درمانی آغاز شد و بالطبع با توجه به اینکه لازم 
بود برای گروه خاصی از ایثارگران مانند جانبازان 70 درصد و والدین شهدا سرویس های 
ویژه تری تعریف کنیم یک سری سرویس های جدید به آن اضافه کردیم؛ مثلًا در استان 
تهران و استان اصفهان جمع آوری اسناد درب منزل را به نرم افزار تلفن همراه مان اضافه 

کردیم. 
  اگر دسته بندی از نیازها داشته باشید موفق تر خواهید بود.

رامندی: به صورت کلی بیمه شده های درمان از دو بستر خدمات دریافت می کنند؛ 
یکی از بسترها، مراکز تحت قرارداد هستند؛ به تعبیر دیگر بیمه شده ها باید از مکان مراکز 
تحت قرارداد شرکت بیمه دی اطلاع داشته باشند و بدانند که از نظر جغرافیایی چه 
فاصله ای با آنها دارند تا نزدیک ترین مرکز را انتخاب کنند و یک سری اطلاعات هم از 
آن مرکز داشته باشند؛ مثلًا پزشک این مرکز چه تخصصی دارد و چه سابقه ای دارد و ... .

منظر دیگر خدمات مستقیم است؛ یعنی فرد به مراکز غیر طرف قرارداد با شرکت بیمه 
دی مراجعه می کند و باید از خدمات بیمه ای پرداخت خسارت استفاده کند و اسناد خود را 
تحویل دهد. اینجا هم یک سری نیازها ایجاد می شوند؛ مثلًا سند را کجا بدهیم؟ این سند 
باید چه ویژگی هایی داشته باشد؟ اقلام و مدارک مورد نیاز برای تحویل سند چیست؟ 
ساعت های حضور چیست؟ بنابراین به یک بستة اطلاع رسانی از وضعیت دریافت اسناد 
نیاز دارد. بعد از تحویل سند نیاز است که به سادگی سند را رهگیری کند؛ مثلًا سند در چه 

وضعیتی قرار دارد؟ چرا پرداخت نشده است؟ علت کسورات چیست؟ 
این دسته بندی در کل نظام بیمه های درمان وجود دارد و به تبع نرم افزار موبایل هم به 

این دسته بندی ها نیاز دارد. 
  آقای بدیعی، نظر مشتریان در این مورد چیست؟ از زاویة دید مشتریان 
چه مشارکت های اولیه ای صورت گرفته است، توصیه ها چیست و اساساً 
طبق مطالعات اولیه چه دسته بندی ای از مشتریان داشتید تا حضورتان در 

تولید و طراحی این اپ مؤثرتر باشد؟
بدیعی:  این اپلیکیشن در ابتدا بر مبنای ساده سازی یک سری فرآیندهای کاری و برای 
به حداقل رساندن مراجعة مشتریان شکل گرفت. دومین دلیل آن این بود که مشتری 
معمولًا در مورد شرایط و ضوابط خدمت و روش استفاده از بیمه نامه اطلاعات کافی ندارند 

و این امر سبب می شود تا در بین واحدهای مختلف سازمانی سردرگم شوند. 
  آیا تصور می کردید که مشتریان سردرگم می شوند یا سردرگم شده 

بودند؟
بدیعی: مشتریان سردرگم شده بودند؛ وقتی مشتریان برای ارائۀ اسناد درمانی خود 
مراجعه می کنند دقیقاً اطلاع ندارند که باید چه اسنادی ارائه دهند؛ هر چند این مسائل، 
معمولًا در ابتدای قراردادها یا به صورت تک گویی از برخی ابزارهای ارتباطی شرکت، 
منتشر می شود؛ ولی لازم است همیشه در جریان باشید؛ اگر می خواهید به یک مرکز 
بیمارستانی بروید آیا آن مرکز شما را پذیرش می کند یا نه؟ اگر قرار است به یک مرکز 
بیمارستانی بروید آیا باید از قبل با شرکت بیمه هماهنگ کنید یا نه؟ این اتفاقات از 
طریق شکایات واصل شده به شرکت صورت گرفتند. مشتریان معمولًا پس از پروسۀ 
دریافت خدمت ما را قضاوت می کنند که آیا شرکت بیمه به درستی به تعهداتش عمل 

کرده است یا نه؟
  لطفاً به آنچه در قالب مطالعات طرح مدون شده است اشاره کنید؟

بدیعی: من اخیراً به جمع دوستان اضافه شده ام؛ بنابراین در جریان مطالعات اولیه 
نیستم؛ ولی آنچه از سال گذشته در مورد آن اطلاع دارم اینکه منشأ بسیاری از این اتفاقات 
ناشی از شکایات مشتریان است؛ به تعبیر دیگر در حوزه های خاصی تعدد شکایات وجود 
داشت و شرکت بیمه بر این مبنا موضوعاتی را که شکایت بیشتری داشتند در اولویت قرار 

داد. یک سری مطالعات در شرکت بیمه دی وجود دارند که دوستان دیگر بهتر از من در 
جریان آنها هستند؛ ولی ما در امور مشتریان غیر از حوزة شکایات به سمت دریافت یک 

سری نیازمندی های پنهان حرکت کرده ایم. 
بیشترین فعالیت ما به حوزة درمان اختصاص دارد ما داده های مشخصی از رشته های 
دیگر نداریم؛ چون تعداد مشتریان حوزه های دیگر کم است. عمده فعالیتی که در مطالعات 
انجام شده و امروز در حال انجام است به حوزة خدمات پس از فروش اختصاص دارد. 
این اپلیکیشن فعلًا در حوزة فروش و بازاریابی کارکرد خاصی ندارد و مطالعات ما در این 
جهت است که مثلًا اپلیکیشن برای فروش و بازاریابی چه کارکردهایی می تواند داشته 
باشد؟ ولی در حالت فعلی آنچه جاری است توسعة خدمات پس از فروش اپلیکیشن است. 
  لطفاً به اکوسیستمی که تعریف شده است اشاره کنید؛ ولی در ابتدا با 
ذکر سابقه ای در مورد اپلیکیشن بگویید کیفیت آن به لحاظ فنی چگونه 

است؟
میرزازاده: این اپلیکیشن در حال حاضر به حوزۀ درمان اختصاص دارد و با توجه به 
اینکه سامانۀ بیمه گری شرکت بیمه دی در حوزة درمان متفاوت با رشته های دیگر مثل  
اموال و زندگی است، کاملًا متصل با آن سامانه توسعه داده شده است و هدف آن بیشتر 
بر ارائة خدمت به بیمه شده های حوزه درمان است؛ در حال حاضر نیز بین 10 الی 20 هزار 
مشتری این اپ موبایل را نصب کرده اند و البته تا امروز تبلیغات زیادی دربارة این اپ نشده 

است و به تازگی به صورت پیامکی به مشتریان اطلاع رسانی می شود.
  اصلاً این اپلیکیشن می توانست نباشد و اطلاع رسانی از طریق چند 

پیامک صورت گیرد. ضرورت این طرح چیست؟
اساساً خدماتی که از طریق اپ موبایل قابل ارائه است با توجه به قابلیت های گوشی های 
هوشمند بسیار وسیع تر و کاربرپسندتر از ارائه از طریق پیامک است. از طریق اپ موبایل 
اطلاعات بسیار بیشتری را در قالب های مختلف از جمله متن، صوت و تصویر می توان به 
مشتریان منتقل کرد و با توجه به خاصیت تعاملی این ابزار، مشتری ارتباط بسیار قوی تری 
با محتوای ارائه شده از طریق این کانال برقرار می کند. ابزار پیامک برای اطلاع رسانی های 

کوتاه از وقایع مفید و اثرگذار است. 
  در مورد تراکنش ها و میزان استفادة کاربران از این اپلیکیشن استقبال 

چگونه است؟
بدیعی: طبق آخرین آمار، این اپلیکیشن 2۴ هزار نصب و 28 هزار لاگین دارد؛ یعنی 
افراد به صورت دائم از آن استفاده می کنند. مشتریان با هر بار مراجعه به مراکز درمانی و 
با هر پرداخت مشتریان ممکن است این سؤال برای شان ایجاد شود که چرا اینقدر؟ یا چرا 
من را پذیرش کردید یا نکردید؟ برای پاسخ به این سؤالات باید وارد اپ شوند و وضعیت 
خود را مشاهده کنند. نرخ استفاده از این اپلیکیشن بالاست؟  ولی همچنان تلاش می کنیم 

که نرخ جذب هم به نسبت آن افزایش یابد.
اطلاع رسانی ها صرفاً پیامکی صورت گرفته است و یکی از مباحث ما توسعة اپ و انجام 

بهتر اطلاع رسانی هاست.
  با توجه به اینکه اغلب مردم گوشی هوشمند در اختیار ندارند جامعة 
هدف شما از یک میلیون و ۷00 هزار نفر چه تعداد هستند؟ اساساً می دانید 

چند میلیون نفر از بیمه شده ها گوشی هوشمند دارند؟
بدیعی: اطلاع دقیقی در مورد اینکه چند درصد آنها گوشی هوشمند ندارند در 
اختیار نداریم؛ ولی در نظر بگیرید به تمامی این دوستان طی چند هفتة اخیر پیامک 
ارسال شده است که از کل این پیامک ها حدود چهار هزار نصب جدید دریافت 
کرده ایم؛ بنابراین هر بار که این اتفاق می افتد سه الی چهار هزار نصب جدید صورت 
می گیرد. از طرف دیگر با توجه به اینکه این اپ در حال توسعه است نصب ها کمتر 

صورت می گیرد.
  چه تعداد پیامک ارسال شده است؟

بدیعی:حدود 700 هزار پیامک ارسال شده است. 

معتقدم؛ اگر 
بخش های مختلف 
شرکت بیمه دی 
چه کسب و کار 
و چه زیرساختی 
و آی تی و امور 

مشتریان همکاری 
قوی ای با یکدیگر 
داشته باشند به 
زودی می توانیم 
سرویس هایی 

متمایز از 
سرویس های 

شرکت های دیگر 
تعریف کنیم تا از 
شرکت های رقیب 

متمایز باشیم و 
بتوانیم مزیت رقابتی 
برای شرکت ایجاد 
کنیم و هم باعث 
بهبود وجهة برند 

شویم و هم بتوانیم 
خدمات بهتری را 
برای بیمه شده ها 

تأمین کنیم
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  به نظرم این موضوع باید آسیب شناسی شود.
بدیعی: درست است. یکی از برنامه های اخیر ما این موضوع است. 
ساده ترین چیز این است که پس از نصب یک اپلیکیشن، مالک اپ 
باید کد فعال سازی ارسال کند. کافی است به دلایل مختلف از جمله 
مشکلات مخابراتی یا مشکلات سامانه و ... پیامک فعال سازی چند 
دقیقه دیرتر به دست شما برسد؛ البته لاگ رفتار کاربران تا این حد 
جزئی در اختیار ما قرار ندارد؛ ولی به صورت موردی هم در فرآیند نصب 
مشکلاتی وجود داشت و هم در UI اپ مشکلاتی وجود داشت درست 
است که عده ای اسمارت فون در اختیار دارند؛ ولی توانایی کار کردن با 

آن را ندارند.
  یکی از چالش ها این است که شما جامعة مشتریان خود 

را به خوبی نمی شناسید.
بدیعی: درست است.

  از یک میلیون و ۷00 هزار نفر چه تعداد گوشی اندروید 
و چه تعداد IOS دارند؟ 

بدیعی: برای استخراج چنین داده هایی تکنولوژی ای در اختیار نداریم؛ مگر اینکه 
نمونه گیری انجام دهیم. 

  به اکوسیستم و اجزای آن بپردازید.
بدیعی: پروژة اپ با نگاه پاسخ دهی به نیاز بیمه شدة درمان توسعه یافت. 

  یک جامعة یک میلیون و ۷00 هزار نفری جامعة کوچکی نیست و بیمه 
دی باید این ثروت را بسیار ارزشمند بداند و به چیزی فراتر از پاسخ دهی 

به نیاز مشتریان بیندیشد. 
میرزازاده: با رویکرد جدیدی که پیش گرفته ایم تحول دیجیتال ما را راهنمایی 
می کند و مسیر و مفاهیم جدیدی در طراحی کانال های ما در نظر گرفته می شود که شاید 
منجر به بازطراحی و بازمعماری کانال های مان شود؛ مثلًا یکی از آنها توسعة کانال هاست؛ 
به تعبیر دیگر چنل های متنوع تری می توانند خدمت ارائه دهند. بحث دیگر، اومنی چنل 
است؛ وقتی مشتریان از کانال های مختلف چه اپ و چه اینترنت یا برای محصولات 

اشخاص شان یا اموال شان می آیند باید تجربة واحدی داشته باشند. 
موضوع دیگر اکوسیستم هاست. ما عملًا در خیلی جاها مجبوریم به اکوسیستم های دیگر 
متصل شویم و خدمات مان را از طریق کانال ها به آنها ارائه دهیم. مجموع این مباحث 
در حوزة طراحی سفرهای دیجیتال قرار می گیرد و ما می توانیم با نگاه کل گرایانه سفر 
دیجیتال طراحی کنیم؛ بنابراین جامعة مهمی که به آن اشاره کردید صرفاً دیگر حوزة 
درمان نیست؛ بلکه می خواهیم به آنها بگوییم که بیمه دی می تواند مجموعة خدمات را 
در قالب یک سفر دیجیتال در اختیار شما قرار دهد. با این نگاه، سراغ پلتفرم رفتیم؛ یعنی 

نقشة جدید راه ما صرفاً اپ نیست؛ بلکه یک پلتفرم است. 
برای این پلتفرم، مجموعه ای از قابلیت ها را طراحی کرده ایم که یک جزء آن اپ است؛ 
ولی برخی از مهم ترین قابلیت هایی که در این پلتفرم دیده ایم و روی آن کار کرده ایم؛ 
از جمله جداسازی چنل ها از سامانه های بیمه گری است. همان طور که می دانید یکی از 
مباحث شرکت های بیمه این است که چنل های آنها درهم تنیده با حوزة سامانه های 
زیرساختی بیمه گری است. این پلتفرم در حوزة مدیریت چنل ها و ارتباط با مشتریان 
فعالیت می کند و لایة کانال ها از لایة بیمه گری و بک اند و سامانه های پشتیبانی جدا 
می کند. این موضوع چابکی و توسعة سرویس ها و یکپارچگی مشتریان را به همراه دارد. 
بحث دیگر مالتی چنل دیدن این خدمات است. در این پلتفرم، اپ موبایل به تنهایی 
نیست؛ بلکه مجموعه ای از خدمات الکترونیک را در قالب یک مدیریت کانال واحد ارائه 
می کند که یک کانال آن هم موبایل است. طبیعتاً دیگر من می توانم آن تجربة واحد و 

اومنی چنل را در این بخش پیاده سازی کنم. 
نکتة دیگر تنوع خدمات است. اولًا اسکوپ خدمات را وسیع تر دیده ایم و صرفاً حوزة 

درمان نیست. شاید از کل لایف سایکلی که مشتری با ما درگیر است از 
حوزة CRM و ارتباط با مشتری، اول به حوزه های مارکتینگ تا حوزه های 
فروش و آندررایتینگ و مباحثی که در حوزة صدور و حوزه های پس از 
فروش است؛ اینها را در مجموع در مدلی طراحی کرده ایم تا بتوانیم به 
آنها سرویس اضافه کنیم تا کل لایف سایکل از طریق چنل های مختلف 

بتوانند سرویس ارائه دهند. 
  در زنجیرة خلق ارز ش تان، ارزیابی خسارت  را چطور تعریف 

کرده اید؟
است که ذی نفعان  نظر گرفته ایم مدلی  در  میرزازاده: مدلی که 
مختلف می توانند به آن متصل شوند. یکی از ذی نفعان، ارزیابان خسارت 
هستند که می توانند از طریق درگاه های مختلف به اپلیکیشن متصل شوند 
و خدمات شان را دریافت کنند.   چه کانال هایی را در اختیار کاربران قرار 

داده اید؟
میرزازاده: در بخش کانال به لحاظ فنی لایه ای را در نظر گرفته ایم 
افزوده شود.  که لایة چنل منیجر است و هر کانالی می تواند به آن 
مهم ترین چنلی که برای مشتری خرد در نظر گرفته ایم در حوزة b2c قرار دارد؛ ولی 
تنوع خدمات دارد. برای مشتریان حقوقی، بازاریابان دیجیتال و شبکه های بازاریابی هم 
کانال های اختصاصی دیگری دیده شده است. حوزة پیامک و IVR دو کانال دیگر 
هستند. کانال دیگر تلفن است که در صنعت بیمه خیلی به آن توجه نشده است؛ در حالی 
که ضریب نفوذ تلفن بسیار بالا و چنل پر قدرتی محسوب می شود و می توان از طریق 
آن خدمات بسیاری ارائه داد. ذات کانال باعث می شود که یک سری خدمات قابل ارائه 
باشند یا قابل ارائه نباشند. حوزة API نیز به استارت آپ ها و نهادهای بیرونی مربوط است. 

    به نوعی بیمه گری باز را کلید زده اید.
میرزازاده: کاملًا درست است. بیمه گری باز و اوپن اینشورنس را به عنوان یکی از 
کانال ها در نظر گرفته ایم. اپن اینشورنس در عمل شاهراه اتصال ما به اکوسیستم های 
بیرونی، استارت آپ ها، مشتریان بزرگ و پلتفرم های الکترونیک است.   آقای رامندی، 
لطفاً به بازاریابی و افزایش کاربر بپردازید و بگویید به نظرتان چطور یک جامعة یک 
میلیون و 700 هزار نفری با سرعت بیشتری می تواند از امنی چنل و سوپر اپ و امکانات 

طراحی شده برخوردار شود؟
رامندی: به صورت عمده این مسئله به این موضوع بستگی دارد که تا چقدر می توانیم 
نیاز روزانة افراد را تأمین کنیم و اگر آن را به بخش بیمه محدود کنیم باید این سؤال را 
از خود بپرسیم که اصولًا بیمه چند درصد از زندگی روزمرة افراد را پوشش می دهد؛ اگر 
هدف اول این است که نیاز بیمه ای را پوشش دهیم این نیاز بیمه ای چند درصد از زندگی 
روزمرة افراد را تشکیل می دهد؛ اگر یک نگاه اجمالی به آن داشته باشیم متوجه می شویم 
که شاید حتی به یک درصد هم نرسد. یک فرد معمولی در طول سال به دو الی سه 
بیمه نامه نیاز دارد که در حوزة بازاریابی آنها را دریافت می کند و در ساعات و لحظات دیگر 
آن سال شاید درگیر گرفتن بیمه نامه نباشد؛ بنابراین در لحظة اول لازم داریم که یک 
سری خدمات و سرویس هایی را خارج از بیمه ولی نزدیک به بیمه تأمین کنیم تا درگیری 

بیشتری با مشتری ایجاد کند. 
نکتة دیگر اینکه در حوزة خسارت بتوانیم امکاناتی را در اختیار بیمه شده ها قرار دهیم تا 

بتوانند با بخش فروش ارتباط ایجاد کنند.  
    چطور می توان اپلیکیشن را به یک اکوسیستمی فراتر از پاسخ به 

سؤالات بیمه شده ها تبدیل کرد؟
رامندی: برای پاسخ به این سؤال حوزة درمان را مثال می زنم که آغازکنندة این 
نرم افزار بود. بسیاری از همشهری ها و هموطنان مان دنبال برنامه های تغذیه و یک رژیم 
غذایی مناسب هستند. حال رژیم غذایی چطور می تواند به بیمه نامه های درمان ارتباط 
داشته باشد؟ اگر بیمه گر فضایی ایجاد کند که بیمه شده های سالم تری از بعُد سبک 

سجاد  رامندی
معاون فنی بیمه های اشخاص

اگر بیمه گر فضایی 
ایجاد کند که 
بیمه شده های 

سالم تری از بعُد 
سبک زندگی داشته 

باشد به بیمه گر 
کمک می کند که 

خسارت های کمتری 
در حوزة درمان 
داشته باشد. از 

طرف دیگر می تواند 
به مشتری کمک 
کند تا بخشی از 

نیازهای روزمره اش 
را که در سایت های 

مختلف و شاید 
نامعتبر به دنبال 

رژیم و مشاور تغذیه 
می گردند به صورت 

آنلاین و مرتب و 
منظم از مشاورین 
تغذیة ما به صورت 
آنلاین استفاده کند
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زندگی داشته باشد به بیمه گر کمک می کند که خسارت های کمتری در 
حوزة درمان داشته باشد. از طرف دیگر می تواند به مشتری کمک کند تا 
بخشی از نیازهای روزمره اش را که در سایت های مختلف و شاید نامعتبر 
به دنبال رژیم و مشاور تغذیه می گردند به صورت آنلاین و مرتب و منظم از 
مشاورین تغذیة ما به صورت آنلاین استفاده کند؛ حتی برنامه های ورزشی 
و خیلی اتفاقاتی که در حوزة دارو رخ می دهد. در حوزة دارویی خیلی از افراد 
به پزشک مراجعه می کنند و پزشکان بدون کنترل بسیاری از فاکتور ها 
فرد را با کیسه ای از دارو روانه منزل می کنند؛ بدون اینکه بدانند این فرد 
یک ساعت پیش نزد متخصص کبد یا قلب رفته است. خیلی از این 
دارو ها اساساً با هم تداخل دارند و نباید با هم استفاده شوند؛ ولی بعضاً 
پزشکی وضعیت قلبی را چک می کند و دارویی می نویسد که چند دقیقه 
قبل پزشک قلب کورتون تجویز کرده است و این دو دارو با یکدیگر 
تداخل دارند. من می توانم این امکان را در اختیار بیمه شده قرار دهم که از 
خدمات مشاورة دارویی و پیدا کردن تداخل های دارویی و ... استفاده کند؛ 
حتی بسیاری از افراد بسته های دارویی خریداری می کنند و داروهای شان 

را در طول هفته تقسیم می کنند؛ ولی من می توانم این موضوع را از طریق اپلیکیشن به 
او آلارم دهم که مثلًا الان وقت خوردن چه دارویی است. 

بنابراین خدمات گسترده ای را می توان در این حوزه تعریف کرد. در حوزة درمان این 
سرویس ها ایجاد شده اند و با مشاوران مختلف این حوزه هم بحث کرده ایم و تقریباً 

می دانیم چه سرویس هایی نیاز داریم. 
یکی از مشاوران ما در این حوزه مرکز مبارزه با بیماری های غدد و متابولیسم دانشگاه 
تهران است این مرکز سرویسی تعریف کرده است که در این سرویس وضعیت حرکت 
خودرو از روی ECU خوانده و به گوشی تلفن همراه منتقل می شود و اطلاعات از آنجا 
جمع آوری و در نهایت منجر به این می شود که بیمه گر بداند که آیا اساساً این فرد در 

بخش رانندگی پر ریسک است یا نیست؟ 
این سرویس ها وجود دارند و بسیاری اوقات اتفاقاً هم افزایی هم ایجاد می کنند؛ مثلًا در 
واحد خود ما که بیمه های زندگی هم داریم یکی از مهم ترین نیازمندی ها این است که 
افراد قبل از گرفتن بیمه نامه چک آپ یا ویزیت شوند. در نرم افزار بخش درمان این امکان 
وجود دارد که فرد به طور آنلاین ویزیت شود و به مراکز طرف قرارداد شرکت بیمه برود و 
بدون پرداخت هزینه ای چک آپ و نمونه گیری شود و نتیجة آزمایش او به صورت آنلاین 
برای بیمه گر ارسال شود این روند بسیاری از رفت و آمدهای مربوط به بیمة زندگی را 

برای شرکت بیمه کاهش خواهد داد. همة اینها در نهایت موجب هم افزایی می شوند.
    به گونه ای رفتارشناسی صورت بگیرد.

رامندی: سرویس هایی که می توان آنها را در حوزة بیمه تعریف کرد لزوماً رفتار یا 
فرآیند اصلی ارائة خدمات بیمه ای نیستند؛ ولی با این فرآیندها ارتباط مستقیم دارند و در 
صنعت بیمه زیاد هستند. این سرویس ها می توانند هم به بیمه گر  برای پیشرفت کمک 
کنند و هم بسیاری از نیازهای بیمه شده ها و افراد عادی را تأمین کنند؛ مثلًا آخرین 
سرویسی که در این اپلیکیشن در حال بالا آمدن است بحث استفاده از مراکز طرف 
قرارداد برای بیمه شده های بیمة دی است؛ البته این سرویس به بیمه شده های بیمة دی 
و آنهایی که این اپلیکیشن را دارند محدود می شد؛ اما امروز امکانی فراهم شده است که 
هر ایرانی در هر کجای کشور می تواند این اپلیکیشن را نصب کند و از سرویسِ ویزیت و 
مشاورة آنلاین بیمة دی که به پزشکان و متخصصان بسیاری متصل است استفاده کند؛ 
اگر بیمه شدة بیمة دی باشد هزینة ویزیت و مشاورة آنلاین او از بیمه پرداخت می شود و 
لازم نیست اقدامی انجام دهد و اگر بیمه شده بیمة دی نباشد لازم است کیف پول خود 
را شارژ و پول ویزیت را پرداخت و تخفیف هم دریافت کند. در کنار آن نام بیمه دی و 

خدمات دیگر این شرکت و رشته های دیگر را مشاهده می کند.
    آقای بدیعی به نظر شما چطور می توان بازاریابی بهتری داشت؟

تعداد  افزایش  و  افزایش فروش  دنبال  بازاریابی  در بحث  بدیعی: 
بیمه شده هستیم و این از دو منبع تأمین می شود؛ یا باید مشتریان بالقوه 

را درست شناسایی کنیم ...
    اجازه دهید سؤالم را اصلاح کنم امروز ۲۴ هزار بیمه شده 
دی اپ را نصب کرده اند و قصد دارید تا پایان سال به ۴00 
هزار بیمه شده برسید. حال چطور می توان بهتر و سریع تر به این 

هدف رسید؟ 
بدیعی: اولین اقدام انجام بهتر اطلاع رسانی هاست. امروز صرفاً به 
صورت پیامکی اطلاع رسانی می شود؛ اما در سطح شعب و کانال های 
فیزیکی به صورت مشخص اطلاع رسانی انجام نمی شود؛ اگر سطح 
اطلاع رسانی ها را از یک منبع به نام پیامک گسترش دهیم؛ طبیعتاً 
اتفاق بهتری رخ می دهد و دوم اینکه سرویس های بیشتری روی آن 
می گذاریم. امروز دربارۀ اپ فعلی که ویژۀ بیمه شده های بیمه دی است 
صحبت می کنیم. معتقدم از این دو مسیر می توانیم خدمات بهتری ارائه 

دهیم.
  به نظرتان از این دو مسیر می توانید به ۴00 هزار بیمه شده دست 

یابید؟
بدیعی: سال گذشته حدود 300 هزار تماس را در مرکز تماس پاسخ داده ایم. این افراد 
سؤال و مشکل داشتند؛ اگر سیستم تیکتینگ روی اپلیکیشن کارکرد مؤثرتری داشته باشد 
طبیعتاً بهتر است از اینکه 1۵ دقیقه در صف انتظار بمانند تا به پاسخ موردنظرشان برسند. 
   باید دید چند نفر از مشتریان شما گوشی هوشمند دارند و چند نفر 
اندروید دارند؛ وقتی سیستم تیکتینگ را فعال کنید، نمی دانید چه تعداد آن 

را دریافت می کنند و چه تعداد آن را دریافت نمی کنند.
بدیعی: برای هر برنامۀ بازاریابی یا توسعه به حوزه های تحقیقاتی نیاز داریم. در حوزۀ 
تحقیقات رفتار مصرف کننده فعالیت های مدون و دقیقی انجام نشده است؛ طبیعتاً با 

روندی که انجام می شود آرام آرام متوجه می شویم که چه اقداماتی باید انجام دهیم. 
  به این ترتیب یکی از اقداماتی که بعد از این جلسه انجام خواهید داد 

تحقیقات دربارة رفتار مشتری است؟
بدیعی: طبیعتاً همین طور است؛ البته در این زمینه کمی با مشکلات داده ای مواجهیم؛ 
مثلًا زمانی که خواستیم این اپلیکیشن را برای منطقه های مختلف مثل اصفهان آغاز 
کنیم با معضلاتی مواجه شدیم؛ اولین ماجرا این بود که به چه کسانی قصد داریم پیامک 
ارسال کنیم؛ بنابراین شماره تلفن ها را لیست کردیم. در این بین متوجه شدیم تعدادی 
شماره تلفن وجود ندارند و یک سری اشتباه وارد شده اند. این داده ها از سمت بنیاد برای 
ما ارسال می شوند؛ بنابراین در ابتدا باید داده ها را اصلاح کنیم؛ به همین دلیل تسک هایی 
برای شعب برای اصلاح داده ها مشخص کردیم؛ البته این کار برای قراردادهای غیر از 
بنیاد راحت است؛ اگر داده ها پالایش شوند حوزۀ تحقیقاتی مان پالایش می شود؛ چون 

تحقیقات با توجه به نبود اطلاعات اریبی زیادی دارند.
  آقای میرزازاده علاوه بر مدل کسب و کاری که به آن اشاره کردید؛ 
اگر برای مشتری دیجیتال تعریف مشخص نداشته باشیم، نمی توانیم 
سرویس گری خوبی داشته باشیم. لطفاً از مشتری دیجیتال به آن مدل 

کسب و کار برسید.
میرزازاده: یک سری اتفاقات بعد از تحول دیجیتال رخ داده است که نمی شود 
گفت یک سری مشتری دیجیتال داریم و یک سری مشتری غیر دیجیتال داریم. این 
طیف در حال گستردگی است به ویژه با شیوع بیماری کرونا طیف غیر دیجیتال مرتب 

کاهش یافته اند. 
  اگر فردی تا پنج درصد از گوشی استفاده کند می توان نام آن را 

مشتری دیجیتال گذاشت آیا می توان از چنین شاخصی استفاده کرد؟

مهدی بدیعی
مدیر امور مشتریان

طبق آخرین آمار، 
این اپلیکیشن 

۲۴ هزار نصب و 
۲8 هزار لاگین 

دارد؛ یعنی افراد به 
صورت دائم از آن 
استفاده می کنند. 
مشتریان با هر بار 
مراجعه به مراکز 
درمانی و با هر 

پرداخت مشتریان 
ممکن است این 
سؤال برای شان 

ایجاد شود که چرا 
اینقدر؟ یا چرا من 

را پذیرش کردید یا 
نکردید؟ برای پاسخ 

به این سؤالات 
باید وارد اپ شوند 
و وضعیت خود را 

مشاهده کنند
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گفت وگو

میرزازاده: به نظرم شاخص ها متنوع ترند. صرفاً داشتن گوشی در 
این مورد ملاک نیست. خیلی ها گوشی هوشمند دارند؛ ولی از آن استفاده 
نمی کنند؛ مثلًا اپ ندارند و مهم تر از آن رفتار مصرفی شان نشان نمی دهد 
که مشتری دیجیتال هستند؛ مثلًا فرد وارد اینترنت می شود و فیلم تماشا 
می کند؛ ولی برای خرید حتماً باید حضور فیزیکی در فروشگاه داشته باشد 
یا اگر سؤالی دربارۀ کیفیت محصولی دارد باید به نمایندگی آن مراجعه 
کند. شاید مهم ترین تفاوت مشتری دیجیتال و غیر دیجیتال رفتار او 
در مصرف است. این رفتار را می توان از جهات مختلف بررسی کرد؛ 
مثلًا یکی از این رفتارها شناخت محصول است. بسیاری قبل از اینکه 
عصر دیجیتال باشد برای خرید حتماً باید حضور فیزیکی در آن مکان را 
می داشتند و دربارۀ محصول مورد نظر خود تحقیق می کردند؛ اما امروز 

این اتفاق از طریق شبکه های اجتماعی اتفاق می افتد.
نکتۀ دیگر اینکه نسل غیر دیجیتال عادت به خرید فیزیکی داشت؛ اما 
امروز بسیاری از اجناس در حوزۀ دیجیتال وجود دارند؛ مثلًا لباس حتماً 
نیاز به پرو داشت؛ اما امروز به صورت اینترنتی سفارش داده می شود. این 

نشان می دهد که رفتار خرید افراد متفاوت شده است.
حوزۀ خدمات جزو نیازهای اولیه محسوب می شود؛ مثلًا بانکداری الکترونیک یک خدمت 
اضافی محسوب نمی شود و امروز هر بانکی که بانکداری الکترونیک نداشته باشد دیگر 
بانک محسوب نمی شود. در صنعت بیمه هم این اتفاق در حال رخ دادن است و خدمات 

کم کم به عنوان نیازمندی اولیۀ مشتریان محسوب می شود. 
مشتری دیجیتال و غیر دیجیتال طیفی هستند و این طیف به سمت دیجیتال میل 
کرده اند و ارزیابی و شاخص های آن هم رفتارهای مختلفی است که در حوزۀ خرید انجام 
می دهد و اینها روی چنل های الکترونیک اعم از اینترنت، شبکه های اجتماعی، اپ های 

موبایل و ... رفته است.
  مدل کسب و کاری که طراحی کرده اید چگونه است؟

میرزازاده: این مدل ها در بخش های مختلف متفاوت اند؛ بنابراین باید مصداقی در 
این مورد صحبت کنیم. شرکت های بیمه گر در عصر دیجیتال به سمت کنترل ریسک 
می روند تا اینکه فرآیندهای خسارت را مکانیزه کنند؛ بنابراین شرکت های بیمه به این 
سمت می روند که ریسک مشتری را کاهش دهند؛ یعنی مشتری خسارت نداشته باشد. 
خودروهای هوشمند همین طور هستند؛ چون احتمال تصادف در آنها بسیار کم است یا 
در حوزۀ سلامت  اپ های سلامت راه اندازی می شوند تا روی ریسک مشتری کار کنند و 
اپ ها و استارت آپ ها از محل کاهش ریسک منتفع می شوند؛ اگر بخواهیم مدل کسب 
و کار را در این حوزۀ خاص بیان کنیم باید بگویم که استارت آپ ها یا مجموعه های 
کنترل سلامت به شرکت های بیمه کمک می کنند و شرکت های بیمه نیز شبیه پلتفرم 
هستند و نمی توانند در حوزه های مختلف کنترل ریسک کنند آنها پلتفرمی هستند که 
به استارت آپ ها و مجموعه هایی که این خدمات را ارائه می دهند متصل می شوند و به 
آنها کمک می کنند. آنها در کنار شرکت های بیمه ریسک را کاهش می دهند و کنترل 
می کنند و در منافع آن شریک می شوند و شرکت بیمه از آن محل منافعی به این 

شرکت ها اختصاص می دهد. 
کارتان  و  نباید مدل کسب  را توسعه می دهید  باز  بیمه گری    وقتی 
مشترکی  درک  به  دی  بیمه  در شرکت  آیا  باشد؛  خودتان  به  محصور 
رسیده اید که این نگاه پلتفرمی را توسعه دهید و از این فضای بسته باز 

شوید و دیگران بتوانند به شما متصل شوند؟
میرموسوی: قطعاً با توجه به تغییرات روزانه ای که در کسب و کار اتفاق می افتد؛ اگر 
بخواهیم در کسب و کارمان تحول ایجاد کنیم؛ البته تحول، نه به معنای محدود، بلکه به 
عنوان تغییر ملموسی که در کسب و کار و شاخص های عملکردی من تغییر ایجاد کند، 

مجبورم تن به تغییرات داده ای بدهیم. 

بیمه دی در سال های اخیر با چنین تغییرانی روبه رو بوده است و تمام 
واحد های این شرکت به این فرهنگ و تفکر رسیده اند که اگر قرار است 
خروجی ها متفاوت از شرکت های دیگر باشد باید ورودی ها را هم تغییر 

دهیم. 
آقای میرزازاده در این روزها به ما پیوسته اند اتفاقاً تعجب کرده اند از فشاری 
که از واحدهای کسب و کاری به واحد مثلًا آی تی و برنامه ریزی برای 
تغییر و توسعۀ سیستم به ویژه در حوزه هایی که وجود دارد وارد می شود؛ 
یک جو و تفکری در بیمۀ دی در همۀ ارکان ایجاد شده است که باید 
رو به جلو حرکت کنیم. طبیعتاً این روند در نتایج سال های اخیر بیمۀ دی 
ملموس بوده است. همین نتایج ملموس و مثبت باعث شده است تا 
بچه ها شوق و ذوق و انرژی بیشتری برای این اتفاق داشته باشند و تصور 
می کنم در سال های آتی خبرهای خوبی از بیمه دی به گوش تان برسد 
که این هم جزو آن درک مشترک و همکاری در واحد کسب و کار و 

برنامه ریزی و آی تی است.
  آیا هیچ آموزش مشترکی داشته اید که بتوانید به هم فهمی 

مناسب در حوزة مثلاً بیمه گری باز برسید؟
بدیعی: در این زمینه ها فعلًا در حال توسعه هستیم؛ ولی عزم خوبی برای این کار وجود 

دارد و همه پیگیری می کنند که این کار انجام شود. 
  شاید در آینده ای نزدیک نیاز به این آموزش ها احساس شود.

میرزازده: نقشۀ راهی برای بحث تحول دیجیتال در نظر گرفته ایم که یکی از 
اجزای آن پلتفرم و پروژه هایی از جنس تحول مدل فرآیندها و تکنولوژی هاست؛ یکی از 
مهم ترین برنامه های آن حوزۀ فرهنگ سازی و آموزش است که چند سطح دارد؛ یکی 
سطح مدیران و مدیران ارشد است که با یکدیگر همسو شوند و نگاه مشترک داشته 

باشند. دیگری حوزۀ پرسنل و دیگری شبکۀ نمایندگی است. 
 یکی از پتانسیل هایی که در شرکت های بیمه وجود دارد و شرکت ها کمتر  به آن 
پرداخته اند در حالی که سرمایۀ با ارزشی هستند آن است که اگر نمایندگان دیجیتال 
شوند سربازان دیجیتال آن شرکت محسوب می شوند؛ بنابراین حوزۀ فرهنگ سازی و 
آموزش یکی از بخش های مهم تحول دیجیتال شرکت بیمه دی است. امیدوارم بتوانیم 

در کوتاه ترین زمان آن را آغاز کنیم. 
از روش های دیگری که هم فکری ایجاد می کند نمایش تجربه های موفق در سازمان 
است؛ بنابراین یکی از نگاه های ما این است که پروژه های موفقی را به واحد ها نشان 
دهیم و بگوییم تحول دیجیتال می تواند این کار ها را در سازمان انجام دهد و به این ترتیب 
علاقه و انگیزه و هم گرایی را در مسیر پی بگیریم. پس هم به لحاظ عملی و تعریف 
پروژه هایی که نتیجه دارند و هم به لحاظ تئوری و کانسپت ها و صحبت از آشنا شدن با 
آیندۀ صنعت بیمه هر دو در نقشه راه دیجیتال ترنسفورمیشن شرکت بیمه دی قرار دارند. 
  آقای بدیعی به رقبا بپردازید. شما در این باره چه تدبیری اندیشیده اید؟ 
بدیعی: اگر در اقیانوس قرمز آپ ها بجنگیم موفق نخواهیم بود. اپلیکیشن هایی که در 
زمینۀ بیمه فعالیت می کنند عمدتاً در زمینۀ صدور هستند. در این بازار اپی وجود ندارد که 
اگر آن را نصب کنم در حوزۀ صدور به من کمک کند و علاوه بر آن در مورد بیمه نامه های 
شرکت بیمه دی کمک کند از طرفی بیمه گذار بیمه نامه می خرد تا ریسک زندگی اش را 
کاهش دهد. اگر با شرکت های بیمه رقابت کنم شاید در مرحلۀ صدور بیمه نامه با اپ هایی 
که در بازار وجود دارد چالش هایی داشته باشم که البته بسیاری از اینها محدودیت هایی 
دارند؛ چون به ازای توافقاتی که با شرکت های بیمه کرده اند صدور انجام می دهند. دوستان 
در واحد برنامه ریزی در مورد اینکه شرکت های بیمه دیگر چه سرویس هایی ارائه می دهند 
تحقیق کرده اند؛ اگر شرکت های بیمه ای را بررسی کنیم متوجه می شویم که اتفاق خاصی 
در این زمینه رخ نداده است؛ اگر به سوپر اپ های موجود بنگریم عمدتاً در لایۀ صدور قرار 

دارند. طبیعتاً آنها ممکن است به این موضوعات فکر کرده باشند.

میثم میرزازاده
معاون برنامه ریزی و تحول کسب و کار

از طریق اپ موبایل 
اطلاعات بسیار 
بیشتری را در 

قالب های مختلف 
از جمله متن، صوت 
و تصویر می توان 
به مشتریان منتقل 
کرد و با توجه به 

خاصیت تعاملی این 
ابزار، مشتری ارتباط 
بسیار قوی تری با 
محتوای ارائه شده 
از طریق این کانال 

برقرار می کند
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گفت وگوگفت وگو

   آنها به یک هم افزایی رسیده اند.
بدیعی: بسیاری از خدماتی که قصد داریم در سوپر اپ مان ایجاد کنیم اصلًا لازم 
نیست در سمت خودمان ایجاد کنیم؛ مثلًا در حوزۀ خودرو خدمات بسیاری از جمله بازدید 
در محل و ... را می توان ارائه داد؛ در حوزۀ پزشکی نیز می توان خدمات بسیاری ارائه داد 

که در همۀ اینها انواع و اقسام استارت آپ ها دخیل هستند. 
موفقیت شرکت بیمه دی وابسته به نوع تعامل مان با اینهاست؛ هر قدر متعامل تر باشیم 

طبیعتاً موفقیت بیشتری کسب می کنیم.
برند شرکت بیمه دی به دنبال پدیدۀ محبوب مشتریان شدن است؛ از این منظر اپی 
طراحی می کند تا سرویس بهتری به مشتریان خود ارائه دهد؛ اگر قصد داشتیم اپی باشیم 
که فروش دیجیتال داشته باشیم کاربری دیجیتال بر صدور، فروش، توسعه و دسترسی 
متمرکز می شد؛ ولی با توجه به استراتژی سازمان )پدیدۀ محبوب مشتریان شدن( بیشتر 
بر خدماتی که مشتریان نیاز دارند متمرکز شده ایم و این چیزی فراتر از مراقبت ها و کاهش 
ریسک های سبک زندگی چه در حوزۀ سلامت و چه حوزۀ خودروست. توسعۀ اپ بیمه 
دی در راستای تبدیل شدن به پدیدۀ محبوب مشتریان است؛ بنابراین سرویس هایی که 

تعریف می شود بیشتر در حوزۀ امور مشتریان تعریف می شود تا حوزۀ بازاریابی.
  لطفاً صحبت های خود را جمع بندی کنید.

رامندی:  وقتی بتوانیم نیاز مشتریان و در نهایت رضایت مندی مشتریان را تأمین کنیم 
بازار گسترده تری را از منظر نگهداشت مشتریان فعلی و جذب مشتریان جدید فراهم 
کنیم. هر قدر اسکیل شرکت از منظر تعداد بیمه شده ها گسترش یابد زیرساخت ها و 
ساختار شرکت هم قوی تر می شود و دانش و مهارت شرکت در زمینۀ خدمات رسانی 
قوی تر خواهد شد. مهم ترین فاکتوری که شرکت بیمه دی در یک الی دو سال اخیر بر 

آن تأکید دارد همین حوزه است. 
از سال 1316 که قانون بیمه در کشور مصوب شد بیمۀ آتش سوزی همان بیمه نامه را 
دارد و بیمۀ اتومبیل و بیمۀ درمان نیز همان بیمه نامه را دارند؛ ولی آنچه می تواند تمایز 
ایجاد کند نحوۀ خدمات رسانی و سرویسی است که در اختیار مشتریان قرار می گیرد 
و دسترسی هایی است که برای او تأمین می کنیم. معتقدم؛ اگر بخش های مختلف 
شرکت بیمه دی چه کسب و کار و چه زیرساختی و آی تی و امور مشتریان همکاری 
قوی ای با یکدیگر داشته باشند به زودی می توانیم سرویس هایی متمایز از سرویس های 
شرکت های دیگر تعریف کنیم تا از شرکت های رقیب متمایز باشیم و بتوانیم مزیت رقابتی 

برای شرکت ایجاد کنیم و هم باعث بهبود وجهۀ برند شویم و هم بتوانیم خدمات بهتری 
را برای بیمه شده ها تأمین کنیم. 

بدیعی: محبوبیت مشتری معمولًا به فاکتورهای متعددی وابسته است؛ یکی از 
فاکتورها حوزۀ رضایت است. در تحقیقاتی که در شرکت بیمه دی انجام دادیم به این 
نتیجه رسیدیم که حوزۀ شفافیت یکی از مهم ترین و مؤثرترین موضوعات در زمینۀ 
رضایت مشتری است. از کارکرد های مهم این اپلیکیشن بحث شفافیت است. رویکرد ما 
در مدیریت امور مشتریان بیشتر جنبۀ اطلاع رسانی و شفافیت دارد. طبیعتاً در حوزۀ طراحی 
خدمات هم واحدهای فنی فعالیت می کنند. تصور می کنم در صورتی که پیمانکاران در 
حوزه های داده ای و کر های بیمه گری با ما همکاری لازم را داشته باشند به زودی به 

نتیجه می رسیم.
میرزازاده: اگر از منظر استراتژي شرکت بیمه دی صحبت کنم باید بگویم که 
مشتریان ما از مشتریان عادی به مشتریان دیجیتال تبدیل شده اند و تجربۀ دیجیتال 
مشتریان در حال توسعه است. برای مشتریان دیجیتال چه شرکتی پدیدۀ محبوب 
محسوب می شود؟ شرکتی که برای او سفر دیجیتال جذاب و کاملی ایجاد کند. سفر 
دیجیتال به مجموعه ای از اتفاقات نیاز دارد که نام آن را مجموع اتفاقات و آن تغییرات 
را تحول دیجیتال در سازمان می نامیم تا سفر دیجیتال را برای مشتری به ارمغان بیاورد. 
اساساً قدم اولِ تحول دیجیتال در سازمان ها این است که همه به این ضرورت و این 
فرهنگ برسیم.  اما  سفر بیمه ای دیجیتال یعنی چه؟ فرض کنید  شخصی قصد دارد از 
یک مکان یا از شهری بازدید کند؛ وقتی می خواهیم آن سفر را تعریف کنیم از ویژگی های 
آن منطقه و رنگ و بوی آن و غذاهای محلی آن و خدماتی که ارائه می دهند و برخورد 
ساکنان آن شهر صحبت می کنیم. این فضا و منطقه حسی را به ما منتقل می کند این 
حس لزوماً کمیت نیست؛ بلکه اجزای کیفی و روان شناختی دارد. مجموع برداشتی که 
یک شرکت از طریق کانال های دیجیتال به مشتری ارائه می دهد سفر دیجیتال نام دارد؛ 
مثلًا فردی وارد اپلیکیشن واتس اپ یا تلگرام می شود و هر کدام حال و هوای خاصی به 
او منتقل می کنند. افراد وقتی وارد اینترنت می شوند و شرکت بیمۀ دی را سرچ می کنند 
چه حس و حال و تجربیاتی از آن دریافت می کنند؟ این خیلی عمیق است و صرفاً بحث 
لایه های گرافیک و ظواهر داستان نیست. جنس خدماتی که ارائه می شود و بیمه نامه 
هایی که فروخته می شوند و داستان های بسیار دیگری کنار هم به سفر دیجیتال مشتری 

تبدیل می شوند.

سال گذشته حدود 
۳00 هزار تماس 
را در مرکز تماس 
پاسخ داده ایم. این 

افراد سؤال و مشکل 
داشتند؛ اگر سیستم 

تیکتینگ روی 
اپلیکیشن کارکرد 
مؤثرتری داشته 
باشد طبیعتاً بهتر 
است از اینکه 15 

دقیقه در صف انتظار 
بمانند تا به پاسخ 

موردنظرشان برسند
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همة ما روزگارانی نه چندان دور شاید کمتر از سه دهه 
پیش را در خاطر داریم که سبک زندگی مان به گونه ای 
به  عادات مان  و  رفتارها  از  بسیاری  روزها  این  بود.  دیگر 
طور کلی دچار تغییر شده است. قدیم ترها هر کسی که 
امروز  بود و  تلفن داشت بسیار خوش شانس  همسایه اش 
تلفن های عمومی کنار خیابان ها مهجور مانده اند. خاطره  
و  مغازه ها  در  وقت گذرانی  روزنامه،  صفحات  زدن  ورق 
پاساژ ها، سختی انتظار در صف های طولانی بانک ها و ... 
رنگارنگ گوشی های هوشمند  به صفحات  را  جای خود 
شدیم.  دیجیتال  سفر  وارد  نرم  و  آرام  این گونه  و  داده اند 
دنیای کسب و  کارها هم تجربة کاملًا مشابهی را پشت سر 

کاربران بیمه دی رهسپار سفر دیجیتال

وزه ای مقصد فیر
گزارش درباره مشخصات و ابعاد  بیمه گری در عصر دیجیتال   
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گذاشته اند. امروز اثری از بسیاری از کسب و  کارها نیست 
یا به طور کلی تغییر ماهیت داده اند و کسب و کارهایی 
امروز متولد شده اند که در آن زمان برای ما حتی قابل تصور 
نبودند. برخی شرکت های بزرگ خود را با دنیای دیجیتال 
جدید سازگار کردند و بعضی هم مسیر را اشتباه رفتند و 
حیات خود را از دست دادند. تاکسی های تلفنی جای خود 
داده اند.  و  نقل  پلت فرم های حمل  و  تپسی  اسنپ،  به  را 
سایت های فروش الکترونیک جای مغازه های کوچک و 
سنتی را گرفته اند و بخش اعظم فروش بلیت هواپیما، قطار 
و حتی اتوبوس آنلاین شده است. هزاران استارتاپ متولد 
شده اند که بعضاً عرصه را برای شرکت های بزرگ قدیمی 

تنگ کرده اند. در این میان بیمة فیروزه ای ما هم رهسپار این 
سفر شده است. در این سلسله گزارشات می خواهیم با هم تا 

حدی با ماجراهای این سفر همراه شویم.
به کدام مقصد رهسپاریم؟

دیگر  بیان  به  یا  نوین  بیمه گری  به  رسیدن  ما  هدف 
بیمه گری در عصر دیجیتال است؛ اما بیمه گری در عصر 
دیجیتال چه مشخصاتی دارد و شامل چه ابعادی می شود؟ در 
زیر تا حدودی به ترسیم فضای مورد نیاز برای خلق بیمه گری 

نوین می پردازیم:
چابک و نوآور

شرکت های چابک به نیازهای مشتریان، تغییرات محیط و 

بازار به سرعت پاسخ داده و انعطاف پذیر هستند. این شرکت ها 
به صورت مداوم در حال بهبود هستند؛ همچنین نوآوری و 
ارائة محصولات جدید و فن آورانه و مطابق با نیاز مشتری از 

خصیصه های اصلی این شرکت هاست.
استارتاپ ها، فین تک ها و اینشورتک ها

کاربرد نوآورانة فناوری برای ارائة خدمات مالی و بیمه ای 
است.  دیجیتال  عصر  در  بیمه  صنعت  اساسی  مسائل  از 
استارتاپ های بیمه ای تا حدودی فضا را برای تغییر، منعطف 
کرده اند و شرکت های موفق در اقتصاد دیجیتال از ظرفیت 
نوآوری و خدمات آنها استفاده کرده و آنها را در زنجیرة ارزش 

خود به کار می گیرند. 

شکل 1/  نیازمندی های سفر تحول دیجیتال

شکل 2/  درگاه های الکترونیک و پروژه های زیر ساختی فناوری اطلاعات
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شرکت های بیمه دیجیتال یا پلتفرم ها
ارزش آفرینی  تعامل،  ایجاد  طریق  از  پلتفرم ها 
می کنند. پلتفرم ها تعامل را میان تولیدکنندگان بیرونی و 
مصرف کنندگان بیرونی به کمک فن آوری اطلاعات شکل 
می دهند. بخش مهمی از نقش پلتفرم، ایجاد زیرساخت برای 
شکل گیری تعامل ها و نیز تعیین چارچوب و قواعد حاکم بر 
این تعامل هاست. اسنپ نمونه ای از یک پلت فرم حمل و نقل 
است. شرکت های بیمه نوین قادرند ذی نفعان مختلف را اعم 
از بیمه گذاران، ارزیابان خسارت، سرمایه گذاران، بازاریابان و 

فروشندگان به هم متصل و ارزش آفرینی کنند. 
مدیران، کارکنان و نمایندگان در سفر دیجیتال 

تمامی ارکان سازمان رهسپار سفر دیجیتال هستند و 
همگی سواد و فرهنگ دیجیتال دارند. در واقع فرهنگ است 
که باعث پذیرش فناوری می شود و توانایی نوآوری بستگی به 
مقاومت آن فرهنگ سازمانی دارد. برای اینکه سازمانی بتواند 
تغییر کند، افراد آن سازمان هم باید خودشان را با فرآیندها و 

روش های کاری جدید وفق دهند.
تجربة دیجیتال جذاب و امن 

مشتریان با استفاده از کانال های متنوع مثل اپ موبایل، 
با   ... و  اجتماعی، وب سایت شرکت  حضور در شبکه های 
سازمان در فضای دیجیتال در تعامل هستند. تجربة دیجیتال 
مشتری را می توان حس و حال یک مشتری از تعاملاتش با 
سازمان در محیط دیجیتال تعریف کرد. فناوری های دیجیتال 
به کسب و کارها کمک می کنند تا به مشتریان خود نزدیک 
شوند، ترجیحات و نیازهای آنها را دقیق تر شناسایی کنند و 

تجربه ای شخصی سازی شده را برای شان مهیا کنند.
نقش پررنگ تحلیل داده

داده های مشتری یکی از با ارزش ترین دارایی های هر 
سازمان است. داده کاوی بهترین روش برای تبدیل حجم 
است.  تصمیم گیری  برای  اطلاعات  به  داده  از  عظیمی 
شرکت های بیمه از روش های داده کاوی برای تقویت بخش 
تحقیق و توسعه و افزایش فروش بین مشتریان استفاده 

می کند.
درک اکوسیستم ها

از  متشکل  امروز  دنیای  در  دیجیتال  اکوسیستم های 
شبکه هایی از همکاری سازمان ها با سایر شرکت ها و حتی 
ساختن  برآورده  برای  شبکه ها  این  هستند.  خود  رقبای 
انتظارات مشتریان و ایجاد تجربة خوشایند در راستای استفاده 
از محصولات و خدمات متنوع از طریق یک درگاه واحد است. 

بهره از فناوری های نوین دنیای دیجیتال
فناوری های دیجیتال از قبیل هوش مصنوعی، تلماتیک، 
اینترنت اشیاء، بلاک چین، واقعیت مجازی و ... به سازمان ها 
برای ارائة خدمات دیجیتال مورد نیاز مشتریان و همچنین 
بهبود و شخصی سازی تعاملات مابین شرکت و ذی نفعان 

کمک شایانی می کند. 
اطلاعات قوی و یکپارچه

زیرساخت های امن فن آوری اطلاعات تضمین می  کند که 

تمامی دارایی  های دیجیتال اعم از وب سایت شما، پرتال  های 
حساب کاربری مشتریان یا صفحات پرداخت که دسترسی 
اعتماد و  قابل  آزاد است،  یا عموم  برای مشتریان  آنها  به 
تطبیق پذیر هستند و مهم تر از همه استفاده از آنها امنیت دارد.

فرآیندهای سازمانی الکترونیک
استفاده از ارتباطات الکترونيک درون سازمانی در کاهش 
زمان تبادل اطلاعات و دسترسي آسان به منابع اطلاعاتي 
نقش عمده اي داشته است. پيش گيري از برخي ارتباطات غير 
ضروري در هنگام فعاليت و کاهش تنش در محيط کار از 
ديگر نتايج بکارگيري ارتباطات الکترونيک در سازمان هاست.

کجا هستیم؟
شرکت بیمه دی تا به امروز دستاوردهایی در فراهم سازی 
زیرساخت های  قطعاً  است.  داشته  الکترونیک  کانال های 
ایجادشده نیاز به بهبود مستمر یا اعمال تغییرات در طول 
زمان خواهند داشت. در ادامه با نگاهی به وضعیت کانال های 
دیجیتال کنونیِ شرکت به بیان خلاصه ای از قابلیت هّای هر 

یک می پردازیم؛
  درگاه های ارائة خدمات الکترونیک

به  بیمه دی  وب سایت جدید  بیمه دی/  وب سایت 
تازگی بازطراحی شده و محتوای آن در حال تکمیل شدن 
الکترونیکی  ارائة  و  معرفی  درگاه  این  اصلی  هدف  است. 
محصولات و خدمات، معرفی کانال های ارتباط مشتری با 
سازمان، انتشار اطلاعیه هّا و اخبار، دسترسی به سایر سامانه ها 

و پرداخت اقساط حق بیمه است. 
اپلیکیشن درمان / این اپلیکیشن برای خدمت رسانی 
به بیمه شدگان بیمه نامة درمان بیمه دی است که در حال 
حاضر حدود 26 هزار کاربر فعال در حال استفاده از آن هستند. 
بیمه شدگان می توانند با استفاده از این اپلیکیشن به خدماتی 
هزینه،  اسناد  جمع آوری  درمانی،  سوابق  مشاهدة  قبیل  از 
جست وجوی مراکز درمانی و پیگیری اسناد دفاتر پیشخوان 

دسترسی داشته باشند.
به  خدمت رسانی  برای  درمان  پرتال   / درمان  پرتال 
پرتال  این  است.  دی  بیمه  درمان  بیمه نامة  بیمه شدگان 
به  اطلاع رسانی  برای  درمان  اپ  تکمیل کنندة  نوعی  به 
بیمه شدگان درمان است. خدماتی مثل دسترسی به لیست 
مراکز تشخیصی درمانی طرف قرارداد، لیست مراکز دریافت 
اسناد خسارت بیمه شدگان، بخش نامه ها و تعرفه ها، فهرست 
دارویی تحت پوشش و مدارک مورد نیاز درمان در این پرتال 

ارائه می شود.
به  خدمت رسانی  برای  زندگی  پرتال  زندگی/  پرتال 
بیمه شدگان بیمه نامه های زندگی است. معرفی محصولات 
رشتة زندگی، دسترسی به فرم ها و مستندات، استعلام آنلاین 
حق بیمه و پرداخت اینترنتی از خدمات ارائه شده در این پرتال 

است.
پرتال مشتریان/ پرتال مشتریان برای ارائة خدمات 
شخصی سازی شده به مشتریان بیمه دی است. مشتریان 
با استفاده از این پرتال می توانند به مشاهدة اطلاعات پایة 
بیمه نامه های صادره از فناوران، اطلاعات خسارات خودرو و 

ثبت پیشنهاد، انتقاد و شکایات دسترسی داشته باشند. 
پرتال b2b/ پرتال b2b، درگاه الکترونیک شرکت بیمه دی 
برای ارائة انواع خدمات متنوع بیمه ای به مشتریان حقوقی 
و سازمانی است. از جمله خدمات قابل ارائه در این پرتال 
می توان به صدور )انفرادی و گروهی( و ابطال بیمه نامه های 
مسافرتی، گزارش کل درخواست ها، گزارش گیری وضعیت 
بیمه نامه ها )در انتظار، صادرشده و لغوشده(، گزارش پرداخت ها 

و شارژ حساب کاربری اشاره کرد.
پرتال b2c/ پرتال مشتریان خرد، درگاه الکترونیک شرکت 
بیمه دی برای ارائة انواع خدمات متنوع بیمه ای به مشتریان 
خرد است که در حال حاضر صدور بیمه نامه های مسافرتی از 

این درگاه ارائه می شود. 
پروژه های زیرساختی فناوری اطلاعات 

مجموعه ای از پروژه های زیرساختی که در ذیل به آنها 
اشاره شده است در حوزة فناوری اطلاعات در حال پیگیری 

و انجام است.
 CRM نصب و راه اندازی ابزار جدید 

 راه اندازی سامانة مدیریت پروژه، اهداف، وظایف و عملکرد 
)EPM(

)SOC( طراحی و پیاده سازی مرکز عملیات امنیت 
)NOC( طراحی و پیاده سازی مرکز عملیات شبکه 

)DMS( پیاده سازی سامانة مدیریت مستندات 
ISMS تأمین تجهیزات مدیریت امنیت اطلاعات 

BPMS ادامة پیاده سازی فرآیندهای کسب و کار در سامانه 
در این گزارش سعی کردیم حداقل نیازمندی های پیمایش 
سفر تحول دیجیتال را بررسی کنیم و به خلاصه ای از وضعیت 
بیمه دی در این حوزه بپردازیم. در  بخش های بعدی  این 
گزارش در شماره های آتی به بررسی مراحل این سفر و 

چگونگی رسیدن به مقصود مطرح شده خواهیم پرداخت.

داده های مشتری یکی از 
با ارزش ترین دارایی های 

هر سازمان است. داده کاوی 
بهترین روش برای تبدیل حجم 
عظیمی از داده به اطلاعات برای 
تصمیم گیری است. شرکت های 
بیمه از روش های داده کاوی برای 
تقویت بخش تحقیق و توسعه 
و افزایش فروش بین مشتریان 

استفاده می کند
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در هرکجای جهان که اقامت دارید، حتماً نام سوپراپلیکیشن ها 
را شنیده اید؛ اگر در آسیا  زندگی کنید، احتمالًا بیشتر وقت خود را در 
روز با یکی از همین سوپراپلیکیشن ها بگذرانید؛ اما سوپراپلیکیشن ها 

واقعاً چیستند و چرا اینقدر انقلابی به نظر می رسند؟
برای  واحد  پورتال  یک  عنوان  به  اساساً  سوپراپلیکیشن ها 
طیف گسترده ای از محصولات و خدمات مجازی عمل می کنند. 
ـ مانند WeChat و AliPay در چین  پیچیده ترین اپلیکیشن ها ـ
ــ برنامۀ پیام رسان های آنلاین )مانند WhatsApp(، رسانه های 
اجتماعی )مانند Facebook(، اپلیکیشن تجاری مانند )eBay( و 
خدماتی )مانند Uber( را با هم یک جا ارائه می دهند. تنها یک 
اپلیکیشن، با یک بار ورود به سیستم و یک تجربۀ کاربر تقریباً 
هر محصول یا خدمتی را که مشتری بخواهد یا نیاز داشته باشد 

ارائه می دهد.
اخیراً گزارش شده است که Tata Group در هند به دنبال 
راه اندازی یک »سوپراپلیکیشن فوق العاده« است که آن را در برابر 
رقبای خود از جمله آمازون AMZN، چند قدم به جلو پرتاب 
می کند و در برابر Reliance Industries، یکی از سریع ترین 
بازارهای تجارت الکترونیکی جهان متعلق به »موکش امبانی« 

میلیاردر هندی قرار می دهد.  
به گزارش فایننشال تایمز، پلتفرم دیجیتال جدید که قرار است 
در ماه دسامبر یا ژانویه در هند راه اندازی شود، مشاغل مختلف 
مصرفی را در یک کانال گرد هم خواهد آورد و خدمات درمانی، 
سفارش غذا و مواد غذایی و سایر خدمات مالی و بیمه را ارائه 

هلدینگ   ،Tata Sons مدیر  چاندراسکران،  ناتاراجان  می دهد. 
گفت:  تایمز  فایننشال  به   ،Tata Group دلاری  میلیارد   113
»این یک سوپراپلیکیشن خواهد بود، بسیاری از اپلیکیشن ها در 
اپلیکیشن های مختلف و ... ما یک فرصت بسیار بزرگ داریم.« 
البته به اصطلاح سوپراپلیکیشن ها ـ مانند پلتفرم چند سرویسی

WeChat ،700 Tencent’s ،36۹0 Meituan Dianping که 
بیش از یک میلیارد کاربر در سراسر جهان دارد ـ پورتال های یک 
مرحله ای هستند که کاربران می توانند به انواع خدمات طرف سوم 
تأییدشده، مانند سفارش و تحویل غذا، پرداخت قبوض یا کرایۀ 

تاکسی دسترسی داشته باشند.
اگرچه آنها در بازارهای نوظهور مانند چین و جنوب شرقی 
آسیا به سرعت در حال رشد هستند؛ اما هنوز در هند و غرب مورد 

توجه قرار نگرفته اند.
برای مثال در ماه آوریل، فیس بوک، بیش از ۵.7 میلیارد دلار 
برای خرید ۹.۹۹ درصد از سهام Jio Platforms، بازوی دیجیتال 
Reliance Industries RELIANCE هزینه کرد. این اقدام به 
منظور همکاری نزدیک ۴00 میلیون کاربر واتساپ هند با صدها 
میلیون نفر از مغازه داران و مشاغل کوچک هند انجام شد. سه ماه 
بعد Alphabet GOOG ۴.۵ میلیارد دلار برای خرید 7.7 درصد 

سهام Jio سرمایه گذاری کرد.
از طرف دیگر Tata، صاحب Tata Motors TTM و واحد 
 Jaguar Land Rover ،Tetley Tea and اتومبیل لوکس آن
ارائۀ  به آن British Steel می گفتند( در  Corus )که پیش تر 

اما  است؛  مانده  عقب  رقبا  از  مصرف کننده  اینترنتی  خدمات 
همان طور که چاندراساکران گفت، Tata Group چند صد میلیون 

مصرف کننده در هند را پشتیبانی می کند.
 Amazon و Reliance Jio پس از Tata Group به هر حال
تصمیم دارد اپلیکیشن یکپارچه ای را راه اندازی کند که انتظار 
می رود تا اواخر سال 2020 یا اوایل سال 2021 اجرایی شود. این 
سوپر اپلیکیشن کسب و کارهای مختلف را یک جا ادغام می کند.  
طبق برآوردهای مجمع جهانی اقتصاد، 70 درصد ارزش جدید 
ایجادشده در اقتصاد طی دهۀ آینده مبتنی بر مدل های تجاری 

پلتفرم با قابلیت دیجیتالی خواهد بود.
قدرت سوپراپلیکیشن ها

قابلیت  دلیل  به  زیادی  حد  تا  سوپراپلیکیشن ها 
جا  کاربران  روزمرۀ  زندگی  در  سرعت  به  انعطاف پذیری شان 
افتاده اند. غیر معمول نیست که یک کاربر WeChat در چین با 
دوستان خود از طریق پیام رسانی فوری قرار ملاقات، رزرو شام، 
رزرو بلیط سینما، کرایۀ تاکسی و پرداخت هزینه ها را یک جا با 

استفاده از یک اپلیکیشن انجام دهد.
سوپراپلیکیشن ها در حال کاهش واسطه میان بنگاه با مشتریان 
خود هستند. سوپراپلیکیشن هایی مانند WeChat و Alipay طیف 
وسیعی از محصولات اساسی بانکی، پس انداز و سرمایه گذاری را 
به مشتریان ارائه می دهند؛ اما از آنجا که فعلًا این محصولات 
توسط مؤسسات مالی سنتی ایجاد شده است و مورد تأیید قرار 
می گیرند، خود به این معناست که یک قدم دورتر از مشتریان قرار 

دنیای سوپر اپلیکیشن ها دنیای سوپر اپلیکیشن ها 

انقلاب های نونو
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دارند. دقیقاً مانند آنچه در بخش بیمه با پلتفرم ها و گردآورندگان 
اتفاق افتاده است؛ مؤسسات مالی سنتی ممکن است به سرعت 
حس کنند که مجبور هستند فعالیت هایی را مرتباً انجام دهند؛ اما 
این در حالی است که سوپراپلیکیشن ها تجربۀ مشتری و ارتباط 

آنها را حفظ می کنند.
سوپراپلیکیشن ها از انبوه داده های خود برای ارائۀ خدمات بهتر 

استفاده می کنند:
تنها این گونه نیست که سوپراپلیکیشن ها به میزان بی سابقه ای 
به داده های مشتری دسترسی دارند؛ بلکه آنها می دانند چگونه 
از داده ها برای ارائۀ تجارب بهتر مشتری استفاده کنند. آنها از 
داده های خود برای بهبود فرایندهای عملیاتی استفاده می کنند؛ 
مثلًا از رسانه های اجتماعی و داده های تراکنشی برای ارزیابی 
ریسک متقاضیان وام و از داده های دیگر مانند داده های بیمه ای 
برای هدف قرار دادن بهتر محصولات مالی به مشتریان دقیقاً 
در زمان نیاز آنها استفاده می شود. بیمه های سنتی با دارا بودن 
داده های بی سابقه و دارایی های فناوری اصلی در تلاش هستند تا 

دید خوبی از مشتریان خود داشته باشند.
سوپراپلیکیشن ها در حال ایجاد اعتبار تجاری خود در خدمات 
مالی هستند. ارائۀ خدمات پرداخت در داخل اپلیکیشن ممکن است 
در ابتدا بسیار بی ضرر به نظر برسد؛ اما بازاری بدون مکانیسم 
پرداخت ممکن است از همان ابتدا محکوم به نابودی باشد. در حال 
حاضر، اکثریت قریب به اتفاق این پرداخت ها از طریق بانکداری 
سنتی و زیرساخت های صادرکنندۀ کارت جریان دارد. با این حال، 
بسیاری از سوپراپلیکیشن ها اکنون مجهز به تسهیلات قوی بانکی 
هستند )WeChat برای پرداخت WePay و برای ارائۀ محصولات 
 Ant Financial و AliPay هم Alibaba دارد؛ WeBank بانکی
را دارد( که از اعتبار نام تجاری این سوپراپلیکیشن و برای دسترسی 
به مشتریان جدید و ایجاد اعتماد در خدمات مالی استفاده می کنند.

توفانی در قوری؟
چشم پوشی از سوپراپلیکشن ها به عنوان یک پدیدۀ چینی کار 
آسانی خواهد بود؛ اما واقعیت این است که این اپلیکیشن ها تقریباً 
در همۀ بازارهای جهان در حال ظهور هستند و از مکان های غیر 

متعارف هم می آیند؛ مثلًا در جنوب شرقی آسیا دو سوپراپلیکیشن 
از پلتفرم های پیشرو در زمینۀ کرایه ماشین به نام های Gi-Jek و 
Grab ظهور کردند. اکنون هر دو اپلیکیشن دامنه خدمات دیگری 
از تحویل غذا تا مشاوره پزشکی را ارائه می دهند و هر دو برای 
کمک به مصرف کنندگان در انتخاب و خرید محصولات مالی در 
حال رقابت هستند. در بازارهایی مانند اندونزی، میدان اصلی مبارزه 
برای این جفت اپلیکیشن که اکثر مردم از بانک و از دسترسی 
به زیرساخت های اساسی بانکی بی بهره هستند، سوپراپلیکیشن ها 
روش های جدیدی را )مانند استفاده از برنامه های کرایه تاکسی به 
عنوان همراه بانک( برای دستیابی به مشتریان جدید پیدا کرده اند. 
غرب نیز در حال حرکت در جهت مشابهی است؛ البته با 
سرعتی بسیار کندتر. جهش به سمت اپلیکیشن های فراگیر تا 
حدی از دل رقابت برآمده است. تقریباً در هر صنعتی شرکت هایی 
که نمی خواهند مغلوب سوپراپلیکیشن ها شوند به این فکر می کنند 
که غرب چگونه پاسخ WeChat و Alipay را می دهد. تحول در 
تصمیمات و انتخابات مصرف کننده همچنین باعث تغییر جهت 
سوپراپلیکیشن ها در غرب می شود. در واقع، تحقیقات و تجربیات 
ما نشان می دهد که پس از تقریباً یک دهه تکه تکه شدن و تقسیم 
خدمات در زندگی ها، مصرف کنندگان ترجیح می دهند خدمات را 
به صورت یکپارچه یکجا داشته باشند.  آنها به جای داشتن چندین 
اپلیکیشن برای سفارش غذا، اشتراک گذاری ماشین و گزینه های 
پرداخت، فقط یک اپلیکیشن را ترجیح می دهند. مصرف کنندگان 
ممکن است به طور خاص سوپراپلیکیشن ها را مد نظر نداشته 
را  سوپراپلیکیشن ها  سادگی  و  راحتی  مطمئناً  آنها  اما  باشند؛ 

می خواهند.
سوپر قهرمان شدن

شاید تلاش برای رقابت در چین در برابر اپلیکیشن هایی مانند 
WeChat و Alipay دشوار باشد؛ اما احتمالًا طولی نخواهد کشید 
که بازیگران اصلی بازارهای نوظهور مانند هند، اندونزی، فیلیپین و 
مالزی مانند Tata Group همان موقعیت را از آن خود کنند؛ اگر 
برنامه های بلندمدت شما شامل راه اندازی اپلیکیشن های دیجیتالی 
در هر یک از این بازارهاست، ممکن است بخواهید به سرعت در 

مورد چگونگی مشارکت با رهبران فعلی بازار فکر کنید.
اما در بازارهایی که هنوز هیچ سوپراپلیکیشن پیشرو در بازار 
ظهور نکرده است هنوز هم فرصت پیش روی بیمه ها وجود دارد. 
یک رویکرد می تواند استفاده از معماری بیمه داری  باز و رابط های 
برنامه کاربردی )API( برای ایجاد یک زیست بوم از بازیگران 
صنایع مختلف در یک برنامه واحد است. بررسی اولیه در بازار 
نشان می دهد که در حال حاضر تعدادی از شرکت های فناوری در 

فکر انجام این کار هستند.
گزینه دیگر این است که پیشتازان عرصه قدرت خود را برای 
ایجاد یک سوپراپلیکیشن ادغام کنند. از ترکیبات مختلف می توان 
برای ایجاد فرمول برنده استفاده کرد. همه آنها نیاز به شرکت های 

بیمه ای پیشتاز ندارند.
قدم های بزرگ به سمت سوپراپلیکیشن ها 

سلطه  تحت  که  جهانی  برای  شدن  آماده  برای  بیمه ها 
سوپراپلیکیشن ها و خدمات مالی موبایل است، چه کاری می توانند 
انجام دهند؟ تجربه ما نشان می دهد که ـ تقریباً صرف نظر از اندازه 
و دامنه شغلی ـ مدیران بانکی باید چهار جنبۀ اصلی برای موفقیت 

در آینده را در نظر بگیرند:
مشارکت ها و اکوسیستم ها. ظهور سوپراپلیکیشن ها همچنان 
شاخصی دیگر است که نشان می دهد دنیای پرفاصلۀ صنعت جای 
خود را به جهانی داده است که تجارب مصرف کننده آن را هدایت 
می کنند. در این شرایط ارزش یک بانک با ارزش زیست بوم آنها به 
اندازه ارزش ترازنامه شان اندازه گیری می شود. داده ها و API های 
باز. بیشتر موفقیت سوپراپلیکیشن های امروزی به این واقعیت 
مربوط می شود که آنها می توانند داده های بخش های مختلف 
خدمات و مشاغل را اشتراک بگذارند تا دید بهتری از مشتریان 
خود به دست آورند. بانک ها باید استفاده از API ها و معماری 

داده های باز برای تقلید از جریان غنی داده ها استفاده کنند.
قابلیت های تجزیه و تحلیل داده ها. داشتن داده  های بزرگ از 
مشتریان و دانستن معنای آن دو چیز بسیار متفاوت است؛ اگر 
بیمه ها  امیدوار هستند که با یک سوپراپلیکیشن رقابت کنند، 
و  داده ها  مدیریت  بهبود  برای  را  خود  سرمایه گذاری های  باید 

قابلیت های تجزیه و تحلیل، دو برابر کنند.
زودی  به  باید  بیمه  شرکت های  آینده.  برای  چشم اندازی 
تصمیم بگیرند که آیا قصد دارند در آینده برنامه سوپراپلیکیشن ها 
پیشتاز باشند یا تنها بخشی از زیرساخت های تنظیم شده باشند 
و سپس می توانند در جهت دستیابی به این چشم انداز شروع به 

سرمایه گذاری و تحول کنند.
دیدگاه ما حاکی از آن است که حداقل برای حدود دهه آینده، 
روند مصرف کنندگان و کسب و کارها به سمت سوپراپلیکیشن ها 
پیش می رود. سؤال اصلی این است که آیا بانک ها می دانند که 
چگونه در دنیای تحت سلطه سوپراپلیکیشن ها ارزش خود را باید 
ارائه دهند و آیا آنها توانایی حرکت به اندازه کافی پر سرعت را 
دارند تا پاسخگو باشند، پیش از اینکه سوپراپلیکیشن ها اختلال 

ایجاد کنند.
منابع: 

www.marketwatch.com
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اصفهان تنها یک خاک نیست یا قطعه ای از سرزمین؛ اصفهان یک 
تابلوی نقاشی است به بلندای تاریخ در قابی از جغرافیا ...

شهر گنبدهای فیروزه ای که آوازه اش در گوشه و کنار جهان به گوش 
می رسد، شهری است از شهرهای اساطیری عالم که گاه انسان در 

رؤیاهای خود ساخته است، همچون )شهر خدا(.
 این چنین است که از روزگاران گذشته تا امروز و فرداها همیشه کسانی 
بوده اند و هستند و خواهند بود که به این شهر فیروزه ای عشق بورزند و 

دربارة آن بنویسند و نام بلندآوازة آن را به قلم، زیبایی ببخشند.

 وجود سرمایه های انسانی )ظرفیت های علمی، هنری، فنی، تخصصی، مدیریتی و ...( 
به عنوان مکمل فعالیت های سرمایه گذاری

 استقرار صنایع مادر و بزرگ در سطح ملی همچون ذوب آهن، فولاد مبارکه، پالایشگاه، 
دی ام تی، داروسازی، پتروشیمی، هواپیما و هلی کوپترسازی، صنایع و مراکز نظامی، انرژی 
اتمی، راه های اصلی و فرعی مناسب، فرودگاه بین المللی، خطوط راه آهن فرصت های 

خوبی را برای جویندگان فعالیت های اقتصادی در سطح استان فراهم کرده است.
ظرفیت های اقتصادی و صنعتی

وقتی اقتصاد یک استان بر اساس صنعت شکل گرفته باشد، فشارهای اقتصادی تأثیر 
بیشتری به نسبت استان هایی که اقتصاد خود را بر مبنای کشاورزی شکل داده اند خواهد 
گذاشت، از این رو صنعت استان اصفهان نسبت به سایر استان ها راه دشوارتری را پیشرو 
دارد. نصف جهان به واسطۀ آنکه صنایع مهمی را در خود جای داده است توانسته رتبۀ 
خوبی در صنعت بیمۀ کشور به خود اختصاص دهد و با ۵.7 دهم درصد از تولید ناخالص 

داخلی، بعد از تهران و خراسان رضوی رتبۀ سوم کشوری را در استفاده از بیمه دارد.
جمعیت استان اصفهان 6.3۹ درصد از جمعیت کشور را شامل می شود و طبق آخرین 
آمار صادرشده توسط بیمۀ مرکزی، ضریب نفوذ بیمه ای در استان اصفهان نسبت به 
سایر استان ها 2.۵1 درصد است. این عدد و رقم ها نشان می دهد که اصفهان به واسطۀ 
وسعت، جمعیت و صنعتی بودن نمرۀ قابل قبولی در صنعت بیمه دریافت کرده است و با 
فرهنگ سازی و تقویت روابط عمومی سازمان های بیمه گذار، می توان اصفهانی ها را هر 

چه بیشتر به استفاده از بیمه ترغیب کرد.
      با توجه به زیست بوم فعالیت شعبه که به عنوان یک گرانیگاه با چهار 
محور اساسی بیمه یعنی ستاد، نمایندگان و شبکة فروش، بیمه گذاران 

و ارزیابان خسارت در ارتباط است لطفاً محورهای زیر را بررسی کنید؛
الف( تعامل و ارتباط شعبه با ستاد

همان طور که مستحضرید؛ شعبه یکی از واحدهای شرکت اصلی است. شعبه برای 
گسترش فعالیت های شرکت و معمولًا در مناطقی که فاصله های زیادی از شرکت دارند 
ایجاد می شود. شعبه به خودی خود واحد مستقلی نیست و تماماً تحت نظر شرکت اصلی 

است و حدود اختیارات و فعالیت هایش توسط شرکت اصلی تعیین می شود.
با این تعریف مشخص می شود که ارتباط تنگاتنگی بین شعب یک شرکت و ستاد 
مرکزی وجود دارد که این شکل از ارتباط در صورتی که به درستی نظارت و مدیریت 
نشود و حدود اختیارات تفویض شده به شعب استانی و حدود مسئولیت آن دقیق مشخص 
نشود، موجب موازی کاری و اتلاف وقت و سرمایۀ شرکت و حتی سردرگمی گروه هایی 

که از شرکت خدمت دریافت می کنند خواهد شد.
در این راستا، شعبۀ اصفهان همواره تلاش کرده است تا تعامل و ارتباط خوبی با 
مدیریت های مختلف در ستاد داشته باشد و در مقابل همکاران محترم ستاد نیز در همۀ 
شرایط پشتیبان و راهنمای خوبی برای شعبه بوده اند که جا دارد از همین طریق مراتب 

تشکر و قدردانی خود را از این بزرگواران اعلام کنم.
ب( ارتباط شعبة با شبکة فروش 

نمایندگان و کارگزاران بیمه و بازاریابان آنها شبکۀ فروش صنعت بیمه را تشکیل می دهند 
و در حقیقت بازوان اجرایی شرکت های بیمه برای فروش هستند. مطمئناً توانایی و 
بالندگی شبکۀ فروش،  شکوفایی فروش از لحاظ کمی و کیفی را به دنبال دارد و ضعف 
آن نیز موجب پریشانی در عرضۀ بیمه خواهد شد. کار شبکۀ فروش بیمه،  یک فعالیت 
زیربنایی است؛ زیرا به طور معمول با کسانی سر و کار دارد که اطلاعات درست و کاملی 
از خدمات بیمه ندارند و برای رفع نیازهای بیمه ای خود باید توسط این شبکه توجیه 
شوند. خریداران بیمه نیاز دارند که کاربرد آن را بدانند و آگاه شوند که چه حقوقی را 
از طریق این خرید به دست آورده و چه وظایفی را بر عهده می گیرند و از آنجا که این 
اطلاعات باید توسط نماینده،  کارگزار یا شرکت بیمه ارائه شوند بدیهی است که فروشنده 
خود باید دارای آگاهی کافی باشد. ناکارآمدی یا عملکرد نامناسب این بخش منجر به 

گفت وگو با مدیر شعبه استان اصفهان

زاینده دی

    در ابتدا با نگاهی به ظرفیت های استان اصفهان، قابلیت های بالقوة 
این منطقه را به لحاظ جغرافیایی، صنعتی و انسانی در حوزة پوشش های 

بیمه ای تشریح کنید.
 موقعیت مکانی ویژة استان )قرار گرفتن استان در مرکز کشور و در مسیر راه های 

ترانزیتی شمال ـ جنوب و شرق ـ غرب و همجواری با ۹ استان(
 برخورداری از جاذبه های گردشگری در زمینه های تاریخی، طبیعی و انسان ساخت 
با ارزش ملی و فراملی و وجود بیش از پنج هزار اثر تاریخی غیر منقول و 10 هزار 
اثر شناخته شدة منقول بازمانده از ادوار مختلف در جای جای استان و نیز چشم اندازها 
و گردشگاه های طبیعی یا احداث شده در سال های اخیر در حاشیة رودخانة پر برکت 
زاینده رود و مناظر حاشیة آن و تبدیل استان به عنوان یک قطب مهم گردشگری کشور
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از دست رفتن بازار بیمه در رشته های مختلف، اختلال در فرهنگ بیمه پذیری جامعه و 
در نتیجه توسعه نیافتگی این صنعت خواهد شد. البته باید توجه داشت که توسعه شبکه 
فروش تنها راهکار افزایش ضریب نفوذ نیست چرا که بهبود کیفیت خدمات هم می تواند 
به افزایش فروش بینجامد و در واقع این آمیختۀ بازاریابی و آمیختۀ محصول به صورت 
توأماً و استفاده روش های پیشرفته در این حوزه همانند رفتارشناسی مشتریان و بازار در 
صنعت بیمه است که موجب افزایش ظرفیت و بهربرداری از فرصت ها می شود. در حال 
حاضر نیز با ایجاد یک فضای صمیمانه و اطمینان بین شعبه و همکاران شبکۀ فروش، 
به لطف خدا در وضعیت ایده آل و مناسبی قرار داریم که تلاش می شود با توجه به تأکید 
مقام محترم مدیریت عامل بر شعار سلامت کاری ـ انسجام سازمانی و حرفه ای گری با 
ایجاد یک فضای کاری مناسب برای پرسنل شعبه و شبکۀ فروش شرکت در استان در 
کوتاه ترین زمان ممکن شاهد ایجاد یک تیم کارشناسی و شبکۀ فروش توانمند و وفادار 
به شرکت باشیم. از جمله اقدامات صورت گرفته برای ارتقاء توانمندی های شبکۀ فروش 

می توان به موارد ذیل اشاره کرد؛
  تلاش برای تحقق حداکثری بودجه بر اساس سیاست های فروش شرکت و البته با 
شرط رعایت ترکیب پرتفوی و همچنین قبول ریسک های مناسب و بهبود ضریب ترکیبی

 هدايت و آموزش نمايندگان برای شركت در مناقصات استانی و شناسایي بازارهاي 
بكر در منطقه بر اساس مدل کسب و کار و قرار دادن اطلاعات آن در اختيار ايشان، برای 

تمركز بر اين بازارها و جذب پرتفوي مورد انتظار
 تشويق و هدايت نمايندگان به تمركز بيشتر بر بيمه هاي عمر و سرمايه گذاري و ارائۀ 

راهكارها و شگردهاي منطقي و قانوني برای افزايش پرتفوي شعبه در رشتۀ يادشده 
 تلاش می شود تا با بهره مندی از مدل کسب و کار جدید با بررسي عملكرد شعبه و 
شناسایي نقاط قوت و ضعف، برای رفع مشكلات موجود و ارائۀ طرح هاي جديد مطابق 
با وضعيت اجتماعي و اقتصادي منطقه اقدام و به رقيبي مقتدر براي شركت هاي فعال 

در استان تبديل شویم.
     ارزیابان خسارت به عنوان یکی از فعالان بیمه و رکن اساسی در زمان 
پرداخت خسارت هستند، در این راستا در این زمینه چه معاملاتی داشته اید؟

طبق آیین نامۀ 8۵ مصوب شورای عالی بیمه، شرکت های ارزیابی خسارت بیمه ای، وظیفۀ 
بررسی و تحقیق در مورد علت بروز حادثه و تحقق خسارت، تعیین مقدار خسارت و 
تشخیص میزان تعهد بیمه  گر طبق شرایط بیمه نامه و نیز مذاکره برای تعدیل و تسویۀ 
خسارت بیمه ای مورد ادعا را بر عهده دارند. مشارکت  نکردن شرکت های بیمه، به هر 
عنوان در شرکت های ارزیابی خسارت بیمه ای، نبود رابطۀ استخدامی عضویت آنان در 
شرکت های بیمه )طبق مادۀ 7 آیین نامۀ مذکور( و عدم نفع پذیری در سود حاصل از 
عملیات بیمه ای شرکت های بیمه، موجبات استقلال این گروه را در بررسی و ارزیابی 
خسارت بیمه ای فراهم کرده است. با نظر به حیطۀ فعالیت شرکت ارزیابی خسارت 
بیمه ای، منافع بیمه گذار ایجاب می کند که برای حفظ حقوق خود، هنگام صدور بیمه نامه 
و بروز خسارت، متقاضی استفاده از خدمات این گونه شرکت ها باشد. فعالیت حرفه ای 
ارزیابان خسارت بیمه ای در صنعت بیمۀ کشور، موجبات ایجاد فضای سالم در بخش 
ارزیابی خسارت بیمه ای و بالا رفتن سطح رضایت مندی بیمه گذاران و افزایش تقاضا 
برای سایر بیمه ها و توسعۀ صنعت بیمه را فراهم می کند. از این رو در شعبۀ اصفهان نیز به 
جز خسارت های جانی در بیمه نامۀ ثالث، رسیدگی به همۀ پرونده های خسارت در حوزۀ 
اشخاص و اموال به شرکت های ارزیابی خسارت واگذار شده است که خوشبختانه تعامل 

خوبی با ایشان داشته ایم.
     مهم ترین ذی نفع شبکة بیمه ای، مشتریان هستند با توجه به اینکه 
بیمه دی دارای مشتریان ویژه ای یعنی بیمه گذاران طرح جبران است؛ 
متر  از  را  کدام  هر  با  ارتباط  نحوة  خود  مشتریان  دسته بندی  با  لطفاً 

مشتری مداری بررسی کنید؛
روابط سودمند با مشتری می تواند مزایای بسیار زیادی برای کسب و کار شرکت ها داشته 

باشد. این کار باعث می شود مشتریان به سوی شرکت برگردند و وفادار باشند.
شرکت هایی که برای مدیریت ارتباط با مشتریان خود برنامه ریزی می کنند در حفظ و 
نگهداری مشتری موفق تر خواهند بود. مطمئناً اگر مشتریان تجربۀ خوبی از خرید خود 

نداشته باشند دیگر سراغ آن برند نمی روند.
برای مشتریان اهمیت دارد که ما چقدر به نظرات آنها اهمیت می دهیم و چقدر برقراری 
ارتباط با آنها برای ما مهم است. جلب نظر مشتری و رضایت او، از نظر مالی برای شرکت 
سودآور است. حفظ تنها درصد کمی از مشتریان می تواند سود شرکت را تا میزان قابل 
توجهی افزایش دهد. اگر بخواهیم در ابتدا مشتریان را به دو دسته مشتریان حقیقی و 
حقوقی تقسیم کنیم به صورت اجمالی می توان ویژگی های ذیل را برای ایشان متصور 

شد و مطابق با ماهیت این مشتریان برای جذب و نگهداشت آنان برنامه ریزی کرد؛
مشتریان حقوقی و بزرگ حق بیمۀ قابل توجهی را وارد شرکت می کنند؛ اما در بلندمدت 
ماندگاری کمتری دارند و به عبارتی مشتری وفاداری نیستند، انتظارات بالایی از شرکت 

دارند و در زمان پرداخت حق بیمه شرکت را با چالش مواجه می کنند.
از سوی دیگر مشتریان حقیقی و کوچک بر عکس مشتریان سازمانی و بزرگ حق بیمۀ 
کمی را وارد شرکت می کنند؛ اما ماندگاری بیشتری دارند و وفادارتر هستند، بر همین اصل 
اکثر شرکت های قوی در بازار اصرار بر خرده فروشی دارند.  تحولات بازار از مهم ترین 
چالش های پیش روی سازمان های بیمه به شمار می رود؛ زیرا دو عامل بسیار مهم و 
حیاتی برای شرکت های بیمه  یعنی مشتریان و رقبا  در این محیط قرار دارند. مشتریان 
به سبب برتری تولید محصولات و خدمات بیمه بر تقاضا،  دارای قدرت انتخاب شده اند 
و رقبا نیز که هر زمان بر تعداد آنها افزوده می شود،  هر کدام با هدف،  برنامه و شیوه های 
جدید به رقابت می پردازند. مسئلۀ فروش از مهم ترین ارکان این بازار به شمار می رود. 
بیمه شاید بیش از هر محصول دیگر محتاج فروش است؛ چرا که اساساً بیمه محصولی 
ناملموس است و نقش فروشنده و مهارت های فروشندگی وی در نهایی سازی فروش 
بسیار برجسته است. از مهم ترین گروه های تحت پوشش شرکت بیمه دی، بیمه شدگان 
قرارداد درمان تکمیلی بنیاد شهید و امور ایثارگران هستند. طی سه سال گذشته ارائۀ 
خدمات درمانی به جامعۀ معظم ایثارگری در قالب طرح جبران به این شرکت واگذار شده 
است. بنابراین با عنایت به حضور 10 درصد از جامعۀ ایثارگری کل کشور در این استان 
و همچنین معین بودن استان اصفهان از لحاظ مراکز درمانی و متعاقب آن مراجعۀ جمع 
کثیری از این عزیزان از استان های همجوار برای دریافت خدمات درمانی به اصفهان، 
مدیریت و نظارت بر اجرای صحیح این پروژه را بسیار حساس و ویژه کرده است. در 
این راستا شعبۀ اصفهان همواره تلاش کرده است بر اساس معیار های تراکم جغرافیایی 
ایثارگران، کیفیت خدمات ارائه شده توسط مراجع درمانی را به صورت مستمر پایش کند 
و با راه اندازی طرح دفتر پیشخوان دولت و پروژۀ پیک سلامت و همچنین به حداقل 
رساندن فاصلۀ زمانی بین دریافت اسناد درمانی و پرداخت هزینه های بیمه شدگان، درصدد 

ارائۀ بهترین خدمات و جلب حداکثری رضایت مندی این قشر عزیز است.
     در جمع بندی سخنان تان اگر نکته ای باقی مانده است بیان کنید.

در پایان از فرصتی که در اختیارم قرار داده شد تا بتوانم نقطه نظرات و همچنین گزارش 
عملکردی از اقدامات انجام شده در شعبة اصفهان را به عرض مدیران و همکاران گرامی 
برسانم کمال سپاسگزاری را دارم و لازم می دانم از این طریق از زحمات تمامی همکارانم 
در شعبه اصفهان و همچنین همة نمایندگان تحت سرپرستی شعبه اصفهان که در چهار 
سال گذشته همراهی و حمایت ایشان، سختی مسیر را سهل و هموار می کرد تشکر و 
قدردانی کنم و متعهد شوم تا همواره مدافع حقوق حقة این عزیزان و راهنمایی صادق 

برای ایشان در رسیدن به اهداف عالی شرکت باشم. 
در واقع همة همکارانم در این استان تلاش می کنند تا به وضعیتی برسیم که کارکنان 
از حضور در چنین شرکتی احساس افتخار و غرور کنند و مشتریان از دریافت خدمات 
ما خوشنود شوند و به بالاترین سطح از رضایت مندی مشتریان در مقایسه با سایر 

شرکت های رقیب دست یابیم.

نصف جهان به 
واسطة آنکه صنایع 
مهمی را در خود 
جای داده است 
توانسته رتبة 

خوبی در صنعت 
بیمة کشور به خود 
اختصاص دهد و 
با 5.۷ دهم درصد 
از تولید ناخالص 

داخلی، بعد از تهران 
و خراسان رضوی 
رتبة سوم کشوری 

را در استفاده از بیمه 
دارد 
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سهم یک درصدی فعالیت های مالی و بیمه ای از تولید ناخالص داخلی استان 
اصفهان به معنای آن است که این استان اقیانوس آبی است که صنعت بیمه می 
تواند همچنان خود سهم خود را افزایش دهد. طبق آمار منتشره از سوی مرکز آمار 
سهم فعالیت های بیمه ای در سال ۹8 به 1.۹ هزار میلیارد تومان نزدیک شد که 
با توجه به رقم 1.۴ هزار میلیارد تومانی سال ۹7 رشدی 36 درصدی را نشان می 
دهد. تولید ناخالص داخلی اصفحان در سال گذشته 1۹۵ هزار میلیارد تومان بود 
که با توجه به رقم 1۴3 هزار میلیارد تومان این شاخص در سال ۹7 باز رشدی 36 
درصدی را شاهد هستیم. در هر دو سال مذکور سهم فعالیت های مالی و بیمه ای 

نزدیک یک درصد است.
آمارها حاکی از آن است که استان اصفهان با جمعیت بیش از ۵ میلیون نفر و سهم ۵/8 
درصدی از تولید ناخالص داخلی )با احتساب نفت( سومین استان اقتصادی کشور است. میزان 
تولید ناخالص داخلی کشور طبق آخرین آمارها در سال 13۹7 بالغ بر 308 هزار میلیارد ریال 
و در سال ۹8، ۴1۵ هزار میلیارد ریال بود. این استان از نظر تولیدات صنعتی به ویژه فلزات 
در زمره استان های پر تولید کشور بوده است. آمارهای مرکز ملی آمار حاکی از آن است که 
بیشترین سهم از تولید ناخالص داخلی استان مربوط به بخش کشاورزی، صنعت، عمده و 
خرده فروشی و املاک بوده است. این چهار بخش نزدیک به 2۵0 هزار میلیارد ریال از تولید 
ناخالص داخلی استان را به خود اختصاص داده اند. از طرف دیگر، بیشترین رشد نسبت به 
سال ۹7 در حوزة تأمین برق، گاز، بخار و تهویه با رشد ۵3 درصد و همچنین در حوزة حمل 

و نقل و ساختمان با رشد ۴۵ درصد بوده است.
صنایع تولیدی

آمارهای استان از تعداد جواز تأسیس صادره در زمینة صنایع تولیدی حاکی از آن 

تولید ناخالص داخلی بخش های مختلف در استان اصفهان

زیست بوم اقتصادی اصفهان به روایت مرکز آمار

این اقیانوس آبیاین اقیانوس آبی
صنعت بیمه می تواند فرصت های زیادی در استان خلق کند
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شکل 1/  تعداد پروانه صادرشده و میزان اشتغال در بخش صنعت استان

شکل 2/  میزان سرمایه گذاری انجام شده در حوزه صنعت استان

شکل 3/  میزان سرمایه گذاری استان در صنایع مختلف در سال 96 و 97

است که طی سال های 80 تا ۹7 تعداد جوازهای صادرشده سالانه از 13۴۹ جواز 
به ۹2۴ جواز کاهش یافته و تعداد پروانه های بهره برداری صادره نیز از 7۴7 فقره به 
638 فقره کاهش یافته است. با این حال میزان اشتغال این کارگاه های تولیدی از 
سال 13۹3 روندی افزایشی داشت و از حدود 6 هزار فرصت شغلی به 10 هزار و 
۵00 فرصت شغلی افزایش یافته است. با این حال تعداد اشتغال ایجادشده اختلاف 
قابل توجهی با بیش از 13 هزار شغل ایجادشده در سال 138۵ دارد )شکل 1(. در 
این دوره میزان سرمایه گذاری نیز به طور قابل توجهی افزایش یافته و از یک هزار 
میلیارد ریال در سال 1380 به 26 هزار و 62۴ میلیارد ریال در سال ۹7 رسیده 
است که نشان دهندة افزایش حدود 2۵ برابری سرمایه گذاری در این استان است 

)شکل 2(.
در سال 13۹7 جمعاً بیش از 26 هزار و 600 میلیارد ریال در صنعت تولید استان 
سرمایه گذاری شده است که نسبت به سال 13۹6 افزایش 61 درصدی را نشان 
می دهد. بیشترین میزان سرمایه گذاری در صنعت تولید استان در حوزة منسوجات 
با سرمایه گذاری حدود 8 هزار میلیارد ریالی در سال ۹7 بوده است که سهم 36 
ماشین آلات  تولید  صنایع  است.  داده  تشکیل  سرمایه گذاری  کل  از  را  درصدی 
طبقه بندی نشده و تولید وسایل نقلیة موتوری نیز به ترتیب با افزایش چشمگیر 
۵۴۵ و 133۵ درصدی به بخش مهمی از اقتصاد تولیدی استان تبدیل شده است. 
محصولات کاغذی نیز با افزایش سرمایه گذاری 621 درصدی در این استان روبه رو 
شده است. این در حالی است که صنایع تولید محصولات پلاستیکی، کاهش قابل 
توجه 18/۴ درصدی را تجربه کرده و از حدود 2 هزار میلیارد ریال به 1/6 هزار 

میلیارد ریال رسیده است )شکل 3(.
معدن کاوی

در حوزة معدن، استان اصفهان با دارا بودن 3۴1 معدن در زمره استان های پر 
بازده کشور در این صنعت محسوب می شود. این استان با 122 معدن سنگ زینتی، 
۹8 معدن سنگ آهک، ۴ معدن سنگ آهن و یک معدن مس و طلا سهم قابل 
توجهی از تولیدات معدنی و فلزی کشور را به خود اختصاص داده است. علاوه بر 
این، دارا بودن 10 معدن سرب و روی نیز این استان را در زمینة تولیدات این دو فلز 

در رتبة استراتژیک قرار داده است )شکل ۴(.
معادن استان در سال 13۹7 جمعاً تولیداتی به ارزش شش هزار میلیارد ریال 
داشتند که معدن سرب و روی با سهم 37 درصدی جمعاً 2 هزار و 200 میلیارد ریال 
از ارزش تولیدات را به خود اختصاص داده است. سنگ های زینتی و سنگ آهک 
نیز به ترتیب با سهم 31 و 18 درصدی جمعاً 2 هزار و ۹00 میلیارد ریال از ارزش 

تولیدات استان را به خود اختصاص داده است )شکل ۵(.
که  است  این  از  حاکی  نیز  استان  معادن  سرمایه گذاری های  میزان  ارزیابی 
نزدیک به ۹0 درصد از سرمایه گذاری معادن به ارزش 613 میلیارد ریال مربوط 
به ماشین آلات تجهیزات اداری بوده و تنها 11 درصد از هزینه ها مربوط به دیگر 
هزینه هاست. جمعاً هزینه های سرمایه ای معادن استان بالغ بر 6۹1 میلیارد ریال 

برآورد شده است )شکل 6(.
صادرات و واردات استان

آمارهای ارزش و حجم صادرات و واردات استان اصفهان از سال 138۵ تا ۹7 
در شکل 7 نشان می دهد که در این استان حجم صادرات از حدود 276 هزار تن به 
یک میلیون و ۴۵6 هزار تن افزایش یافته که نشان دهندة رشد ۴27 درصدی است. 
این در حالی است که به واسطة افزایش قیمت ارز، میزان افزایش ارزش صادرات 
1880 درصد بوده است؛ بنابراین رشد چهار برابری قیمت محصولات صادرشده نیز 

در این افزایش دخیل بوده است.
واردات استان از سوی دیگر کاهش قابل توجهی را از سال 13۹0 تاکنون تجربه 
کرده است. حجم واردات این استان نسبت به سال 8۵ رشد 7۹ درصدی را تجربه 

کرده، اما نسبت به سال 13۹0 کاهش چشمگیر ۴۹ درصدی را شاهد بوده است. این در حالی است 
که ارزش واردات استان ۴۹0 درصد رشد را در همین دوره تجربه کرده است. آمارهای سال 13۹۴ 
تا ۹7 نشان از عدم افزایش حجم واردات است، در صورتی که ارزش واردات، افزایش 106 درصدی 

را تجربه کرده که گویای افزایش دو برابری قیمت هاست )شکل 8(.
بخش عمده حجم صادرات این استان مربوط به مصنوعات سنگی، محصولات معدنی و فلزات 
بوده است که بیش از 80 درصد از کل صادرات استان را به خود اختصاص داده است. با این حال، از 
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نظر ارزش، مواد نساجی نیز بخش قابل توجهی را به خود اختصاص داده است.
عمده واردات کالای این استان نیز مربوط به محصولات صنایع شیمیایی، فلزات و ماشین 

آلات بوده است.
صنعت حمل و نقل

صنعت حمل و نقل از آنجایی که یک صنعت خدماتی است پس از تولیدات استان در 
این گزارش ارائه شده است. آمار تعداد خودروهای پلاک شده در بخش حمل و نقل نشان 
می دهد که در طول سال های 1380 تا ۹7 به طور متوسط سالانه 68 هزار خودروی سواری، 

6800 وانت و کامیونت و ۴1 هزار موتورسیکلت شماره گذاری شده 
است. علاوه بر این، سالانه یک هزار دستگاه تاکسی نیز پلاک شده 
است. در سال های 13۹0 و ۹۵ بیشترین تعداد تاکسی و کامیون 
بیشترین  و ۹6  سال های ۹۴  در  که  حالی  در  است،  پلاک شده 
تعداد ماشین آلات کشاورزی پلاک شده است. تعداد سواری های 
پلاک شده در سال های 80 تا ۹0 رشد قابل توجهی داشت در حالی 
که از سال ۹0 تا ۹6 روند، تقریباً ثابت بود و در سال ۹7 کاهش قابل 

توجهی را تجربه کرده است )شکل های ۹ و 10(.
روند  تا کنون  از سال 138۵  استانی،  آمار سفرهای  اساس  بر 
با مینی بوس نزولی بوده است که  مسافران درون استانی به ویژه 
نشان دهندة حذف این وسیله از بخش حمل و نقل عمومی است. از 
طرف دیگر، تعداد مسافر جابه جاشده سواری روند افزایشی داشت و 
از 7۵0 هزار مسافر به یک میلیون و 11۹ هزار مسافر رسید. تعداد 
مسافران جابه جاشده توسط مینی بوس از ۵ میلیون و 380 هزار به 3 

میلیون و 770 هزار نفر کاهش یافته است )شکل 11(.
در بخش برون استانی نیز مجموع مسافران از حدود 7 میلیون و 
۵6۴ هزار مسافر در سال 8۵ به ۵ میلیون و ۹۵2 هزار مسافر در سال 

۹7 رسیده است. سهم اتوبوس در سفرهای برون استانی به طور 
قابل توجهی زیاد بوده و در سال ۹7 نزدیک به ۵ میلیون مسافر 
تنها توسط این گروه از وسایل نقلیه جابه جا شده است )شکل 12(.

تعداد پروازهای ورودی و خروجی داخلی این استان در سال 8۵ 
تا ۹7 از 6 هزار و 2۵7 پرواز به 8 هزار و 367 پرواز افزایش یافته 
و تعداد مسافر حمل شده با این پروازها نیز از ۵0۵ هزار در پرواز 
ورودی و ۵۹7 هزار در پرواز خروجی به 8۹۴ هزار در پروازهای 
است  یافته  افزایش  پروازهای خروجی  در  هزار  و 8۵1  ورودی 

)شکل 13(.
آمارهای پرواز بین المللی این استان نیز حاکی از آن است که 
تعداد پروازهای ورودی از ۵7۵ پرواز در سال 8۵ به 110۹ پرواز 
در سال ۹7 افزایش یافته و پروازهای خروجی نیز از ۵7۵ پرواز 
به 118۹ پرواز رسیده است. این پروازها در سال 138۵، 83 هزار 
مسافر را به استان وارد کرده و 10۹ هزار مسافر را خارج کرده اند. 
در سال ۹7 نیز پروازهای بین المللی 12۴ هزار مسافر را به کشور 

وارد کرده و 130 هزار مسافر را خارج کرده اند )شکل 1۴(.

آمارهای ارزش و حجم 
صادرات و واردات استان 
اصفهان از سال 1385 
تا 97 در شکل 7 نشان 
می دهد که در این استان 

حجم صادرات از حدود 276 
هزار تن به یک میلیون و 

456 هزار تن افزایش یافته 
که نشان دهندة رشد 427 

درصدی است

شکل 5/  ارزش تولید معادن استان در سال 97 )میلیون ریال(شکل 4/  تعداد معادن فعال استان

شکل 6/  میزان سرمایه گذاری معادن استان به تفکیک )میلیون ریال(
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شکل 7/  حجم و ارزش صادرات استان

شکل 8/  حجم و ارزش واردات استان

شکل 9/  تعداد خودروهای پلاک شده در استان به تفکیک

شکل 14/  تعداد پرواز و مسافر هوایی بین المللیشکل 10/  تعداد خودروهای پلاک شده در استان به تفکیک

شکل 11/  تعداد مسافر درون استانی

شکل 12/  تعداد مسافر برون استانی

شکل 13/  تعداد پرواز و مسافر هوایی داخلی
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محصولات کشاورزی نیز به طور قابل توجهی بالا بوده که نشان دهندة تنوع بالاست )شکل 17(.
در بخش دامداری در استان مجموعاً 6 هزار و 200 دامدار فعال بوده اند که بیش از 2 
میلیون رأس دام را مدیریت می کنند. در این بین، دام گوسفند با دارا بودن 2۵ هزار بهره بردار 
و یک میلیون و 220 هزار رأس دام به ترتیب سهمی ۴1 درصدی و ۵۹ درصدی از صنعت 
دامداری استان را تشکیل می دهند. بز و بزغاله نیز با 18 هزار بهره بردار و ۵00 هزار رأس 
دام به ترتیب 30 و 2۴ درصد از کل صنعت دامداری را تشکیل داده و در نهایت در بخش 
گاوداری 17 هزار و 880 بهره بردار در حال فعالیت هستند که 3۴1 هزار رأس گاو و گوساله 

را تحت مدیریت دارند )شکل 18(.
نتیجه گیری

آمارهای فضای اقتصادی استان نشان می دهد که اقتصاد این استان به شدت مبتنی 
بر تولیدات غیر نفتی است و در سال های اخیر فشار قابل توجهی به اقتصاد استان وارد 
آمده است؛ به گونه ای که مساحت زمین های کشاورزی به طور قابل توجه کاهش یافته 
و میزان اشتغال نیز در سال های 8۵ تا ۹0 روند نزولی قابل توجهی را تجربه کرده است. 
علاوه بر این، بررسی صادرات و واردات استان نیز نشان می دهد که از سال ۹3 تا کنون 
حجم صادرات استان هیچ تغییری نکرده، اما حجم واردات به شدت کاهش یافته است. با 
این حال، همه روزه مردم هزینة بیشتری بابت واردات کالا پرداخت می کنند. با این حال، آما 
مسافرت ها نشان دهندة بیلان مثبت استان بوده است؛ به عبارت دیگر، استان اصفهان یک 

استان مهاجرپذیر بوده که نسبت به سایر استان ها از شرایط اشتغال بهتر برخوردار است.

کشاورزی استان: کاهش ۲5 درصدی تولیدات زراعی
صنعت کشاورزی استان در سال 13۹7 مجموعاً 2۹7 هزار بهره بردار را به خود اختصاص 
داده است که از این میان بیش از یک سوم بهره برداران در بخش زراعت )10۴ هزار بهره بردار( 
و 31 درصد از بهره برداران در بخش باغداری مشغول به فعالیت هستند. بخش های پرورش 
دام نیز جمعاً 32 درصد از بهره برداران صنعت کشاورزی را به خود اختصاص داده است. 
کشت گلخانه ای، پرورش ماهی و پرورش کرم ابریشم نیز تنها سهمی کمتر از 3 درصد را 

به خود اختصاص داده اند )شکل 1۵(.
آمارهای مرکز ملی آمار از نظر مساحت زمین های زراعی دیم و آبیاری نشان می دهد که 
طی شش سال گذشته مساحت این زمین ها رو به کاهش بوده و از 2۴1 هزار هکتار در سال 
۹1 به کمتر از 177 هزار هکتار در سال ۹7 رسیده است که کاهش قابل توجه 27 درصدی 
را در مساحت زمین های آبیاری نشان می دهد. از طرف دیگر مساحت زمین های تحت کشت 
دیم از نزدیک به 27 هزار هکتار در سال 13۹1 به 20 هزار هکتار در سال ۹7 رسیده است 

که کاهش 2۵ درصدی را در مساحت زمین های دیم نشان می دهد )شکل 16(.
آمارهای تعداد بهره برداران و مساحت زمین ها نیز نشان می دهد که در سال ۹7 تولیدات گندم 
۴3 هزار بهره بردار داشته و مساحتی بالغ بر ۴۴ هزار هکتار را مورد کشت قرار داده اند. جو نیز نزدیک 
به 3۵ هزار بهره بردار داشته است که ۴0 هزار هکتار از زمین های آبی این محصول را در اختیار 
دارند. به طور میانگین هر بهره بردار حدود یک هکتار گندمزار آبی در اختیار دارد؛ اما در بخش دیم 
هر بهره بردار حدود 3/۵ هکتار گندمزار در اختیار دارد میزان بهره برداران کشاورزی در حوزة سایر 

شکل 15/  تعداد بهره برداران کشاورزی استان به تفکیک رشته

شکل 18/  تعداد بهره بردار دامدار )داخلی( و دام )خارجی( استانشکل 16/  مساحت زمین های زراعی دیم و آبیاری استان )هکتار(

شکل 17/  تعداد بهره برداران و مساحت )هکتار( به تفکیک محصول زراعی



نشریه داخلی بیمه دی

Internal Bulletin of Day Insurance

55

گــــــزارش

بر اساس آمارهای مرکز آمار کشور، در استان اصفهان 
در حال حاضر حدود 70 بیمارستان فعال است که مجموعاً 
10 هزار تخت بیمارستانی فعال در اختیار بیماران قرار دارند. 
به طور کلی در سال ۹7 بیش از شش میلیون مراجعه به 
یک هزار و 21۵ مرکز بهداشت و بیمارستانی استان شده 
است که بر این اساس در سال مذکور معادل روزانه 16 هزار 
و ۴3۹ مراجعه به مراکز درمانی، ۴ هزار و ۹38 مراجعه به 
هر مرکز درمانی و روزانه 1۴ مراجعه به هر مرکز درمانی 
صورت گرفته که از این میزان یک میلیون مورد منجر به 

بستری شده است.
آمار مراکز بهداشتی فعال استان

طی سال 138۵ تا ۹7 تعداد مراکز بهداشتی استان اعم 
پایگاه بهداشت و  بیمارستان، مراکز بهداشت و درمان،  از 
خانه های بهداشت از حدود 600 ساختمان به بیش از یک 
هزار و 200 ساختمان افزایش یافته است که بخش قابل 
توجهی از این افزایش مربوط به خانه های بهداشت است. 

تعداد کل بیمارستان های فعال استان از 66 ساختمان در سال 
1380 به 6۹ ساختمان در سال 13۹7 افزایش یافته است در 
صورتی که تعداد مجموع مراکز بهداشتی از ۵83 مرکز به یک 

هزار و 1۴6 مرکز افزایش یافته است )شکل 1(.
داروخانه،  همچون  بهداشت  به  وابسته  مراکز  سایر 
آزمایشگاه ها، مراکز توانبخشی و هسته ای نیز در این استان 
در سال ۹7 بالغ بر 2 هزار و 118 مرکز بوده است که از 
این بین، بیشترین سهم مربوط به بخش خصوصی است؛ 
همچنین بیشترین مرکز فعال داروخانه ها با 868 مرکز و 
مراکز توانبخشی با ۴۵3 مرکز بوده است. علاوه بر این، در 
زمینة آزمایشگاه های تشخیص طبی، سهم دانشگاه علوم 
پزشکی با تعداد 162 مرکز به طور قابل توجهی بالا بوده 

است )شکل 2(.
تعداد تخت های بیمارستانی

تخت   21۵ و  هزار   10 مجموعاً  اصفهان  استان  در 
بیمارستانی فعال مستقر است که از این میزان، شش هزار 

و ۹76 تخت در ۴6 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم 
 ۵6 دارای  دولتی  نهادهای  جمعاً  است.  مستقر  پزشکی 
بیمارستان مجهز به ۹ هزار تخت فعال و نهادهای غیر 
دولتی دارای 13 بیمارستان مجهز به حدود 1200 تخت 

فعال هستند )شکل 3(.
مقایسة آمار تخت های تخصصی فعال در سال های ۹6 
و ۹7 نشان می دهد که تعداد تخت های بیمارستانی فعال 
استان از هفت هزار و 120 تخت در سال ۹6 به بیشترین 
عمومی  بخش های  به  مربوط  فعال  تخت های  تعداد 
بیمارستانی یعنی هشت هزار و 20 تخت رسیده است. از 
این میزان سایر تخت های بیمارستانی با شش هزار و 178 
دارد و بخش روانی  را  تعداد تخت  بیشترین  فعال  تخت 
782 تخت فعال در استان را دارد. تعداد تخت های سوانح 
سوختگی استان نیز تنها ۵6 تخت گزارش شده است. این 
استان دارای ۵2۵ تخت آی سی یو و 310 تخت سی سی یو 

است )شکل ۴(.

نگاهی بر حوزۀ بهداشت و درمان استان اصفهان

از پنجره سلامت
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میزان مراجعات
داده های مرکز آمار ایران از نظر میزان مراجعات به مراکز 
درمانی حاکی از آن است که تعداد مراجعات نسبت به سال 
1380 بیش از چهار برابر افزایش یافته و از حدود یک میلیون 
و ۴00 هزار نفر به بیش از شش میلیون و ۵20 هزار نفر 

در سال ۹7 رسیده است. تعداد موارد بستری نیز با افزایش 
چشمگیر، از 1۹6 هزار مورد به یک میلیون و 7۵ هزار مورد 
در سال ۹7 رسیده است. تعداد موارد بستری تنها در سال ۹7 
رشد 1۴3 درصدی را نسبت به سال ۹6 تجربه کرده است 
)شکل ۵(. طبقه بندی تعداد مراجعات به تفکیک تخصص 

از یک میلیون مراجعه مربوط به  نشان می دهد که بیش 
پزشکی عمومی )سایر تخصص ها( بوده و چشم پزشکی و 
ارتوپدی به ترتیب با 3۵2 و 2۴0 هزار مراجعه در رتبه های 
بعدی قرار دارند. بیش از 3۴ درصد از مراجعات به پزشکان 

عمومی انجام شده است )شکل 6(.

شکل 4/  تعداد تخت های بیمارستانی به تفکیکشکل 1/  تعداد مراکز بهداشتی و بیمارستانی استان

شکل 2/  تعداد داروخانه ها، آزمایشگاه ها  سایر مراکز درمانی استان

شکل 3/  تعداد بیمارستان ها و تخت فعال بیمارستانی

شکل 6/  میزان مراجعه به تفکیک تخصص به مراکز درمانی )هزار نفر(

شکل 5/  میزان مراجعات به مؤسسات درمانی استان
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عرصة بیمه برای زنان مهیاست 
معصومه ربیعی، نمایندة موفق بیمه دی از شهر کوچک بوئین میاندشت 
به عنوان یک زن پرتلاش از سختی ها و شیرینی های فعالیت نمایندگی بیمه 
برای مان می گوید و تصریح می دارد؛ محدودۀ فعالیت من منطقۀ بسیار کوچک 
و کمتر توسعه یافته ای است و سطح آگاهی اکثر مردم در مورد انواع بیمه نامه 
و پوشش های مربوطه پایین و بیشترین توجه مردم به علت ضعف اقتصادی 

معطوف به بیمۀ شخص ثالث است.
وی می گوید: در اولین اقدام به معرفی بیمه دی به عنوان یکی از شرکت های 
باتجربه در زمینۀ ارائۀ خدمات بیمه ای و شناسایی نیازهای بیمه ای مردم با توجه 

به بافت فرهنگی و شغلی منطقه پرداختم.
وی به اولویت بعدی خود اشاره کرد و گفت: با شناسایی نیازهای مردم 

اقدام به معرفی انواع بیمه نامه کردم؛ از جمله بیمۀ عمر و سرمایه گذاری که 
کمتر توسط سایر شرکت های بیمه معرفی شده بود؛ همچنین بیمۀ آتش سوزی 
و مسئولیت از جمله بیمه نامه هایی بود که به عنوان یک فرصت برای فروش 

بیمه شناسایی شد.
معصومه ربیعی تأکید می کند: معرفی انواع بیمه نامه توسط من باعث ایجاد 
اعتماد به شرکت بیمه دی به عنوان یک شرکت موفق و همچنین کم شدن 

فاصله با دفاتر نمایندگی دیگر شرکت های بیمه شد.
این نمایندۀ موفق بیمه دی در ادامه به اصلی ترین تفاوت مراکز استان با 
شهرستان های کوچک اشاره می کند و می گوید: جمعیت بالا در مراکز استان، 
از جمله ایجاد شهرک های صنعتی، کارگاه های  زمینه های شغلی متفاوتی 
تولیدی، شرکت های ساختمانی و سایر فعالیت های مرتبط را ایجاد می کند که 
همۀ این مراکز، نیازهای بیمه ای متنوعی را با خود به همراه دارند و متعاقباً حضور 
پر رنگ شرکت های بیمه در مراکز استان بسیار ملموس و مورد توجه مردم 
است؛ در حالی که عدم وجود این مراکز در شهرستان های کوچک باعث ضعف 
سرمایه گذاری در این مناطق شده است و شرکت های بیمه نیز توجه خود را 

معطوف به مراکز پرجمعیت می کنند.
ربیعی البته این کمبودها را مانعی برای فعالیت خود نمی داند و به فرصت 
اشاره می کند و می گوید: عدم وجود شهرک های صنعتی بزرگ در شهرستان 
باعث شد در مورد سایر رشته های بیمه تحقیق و اقدام به شناسایی نیازهای 

استان اصفهان به عنوان یکی از 
بزرگ ترین و استراتژیک ترین 
استان های ایران دارای 
ظرفیت های متعددی است که  
این عرصه را فعالیت گستردة 
شبکة فروش مهیا کرده است؛ 
اگرچه فعالیت در شهرهای 
کوچک و بزرگ، چالش و 
فرصت های خاص خود را 
دارد. پای صحبت سه تن از 
نمایندگان موفق استان اصفهان 
نشستیم تا برای مان از تجارب، 
فرصت ها و چالش های شان 
بگویند با هم با معصومه ربیعی، 
نمایندة بوئین میاندشت؛ سید 
مهدی حاج زرگرباشی، نمایندة 
اصفهان و حسینعلی داوری 
دولت آبادی، نمایندۀ دولت آباد 
همراه می شویم؛

وش به وقت جهان فر
گفت وگو با نمایندگان منتخب استان اصفهان
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منطبق با فعالیت مردم کنم؛ مثلًا بالا بودن درصد شاغلان در بخش 
کشاورزی بدون پشتوانۀ بیمه ای باعث شناسایی بستر مناسب به 

منظور ارائۀ بیمۀ عمر و سرمایه گذاری به این قشر زحمت کش شد.
این نماینده بیمه دی با اشاره به معرفی شرکت بیمه دی و 
دفتر نمایندگی از طریق فضای مجازی اذعان می دارد؛ موفقیت 
در این رشتۀ شغلی مستلزمِ به روز بودن اطلاعات و ایجاد روابط 
عمومی بالاست در این راستا تلاش کردم با اعتمادسازی از طریق 
پاسخگویی مناسب و فنی در میان اقشار مختلف به صدور انواع 

بیمه نامه بپردازم.
ربیعی به عنوان یک زن فعال در این رشته به یکی از خاطراتش 
اشاره می کند و می گوید: خانم میانسالی برای صدور بیمه نامۀ عمر 
به دفتر نمایندگی من مراجعه کرد، برای وی در مورد بیمۀ عمر 
توضیحات کامل و جامعی ارائه کردم و طی صحبت با ایشان متوجه 
شدم که این خانم قصد داشت به نمایندگی بیمۀ دیگری مراجعه کند؛ 
بنابراین پس از اطلاع از این موضوع ایشان را به آدرسی که خواسته 
بود راهنمایی کردم؛ اما صبح روز بعد با در دست داشتن مدارک خود 
و سایر اعضای خانواده به من مراجعه کرد و به دلیل برخورد من و 
توضیحات ارائه شده درخواست صدور بیمه نامۀ عمر کرد و این اتفاق 
جالب باعث آشنایی من با این خانوادۀ محترم و صدور بیمه نامه شد.

اما ربیعی در ادامه به نقش یک زن در خانواده و جامعه اشاره 
می کند و می گوید: زن در خانواده نقش کلیدی و اساسی را چه در 
جهت نظم و آرامش و چه در جهت رشد و تعلیم و تربیت فرزندان 
دارد؛ بنابراین با حمایت اعضای خانواده مدیریت زمان به نحوی 
صورت می گیرد که تمام برنامه ها طبق اصول پیش رود و فعالیت 
زن در بیرون از منزل مانع ایفای نقش او در خانه نشود. من با 
حمایت های خانواده ام توانستم هم در شغل نمایندگی موفق باشم و 
هم به امور خانه و تربیت و رشد فرزندم رسیدگی لازم را داشته باشم.

وی تأکید می کند: بانوان نباید شرایط خود را به عنوان محدودیت 
در نظر بگیرند و در دفتر نمایندگی منتظر مشتری یا ارباب رجوع 
باشند؛ بلکه باید حضوری به معرفی بیمه نامه بپردازند و با به روز بودن 

و اطلاع رسانی مؤثر نقش واقعی یک نمایندۀ بیمه را ایفا کنند.
نمایندۀ موفق بیمه دی از شهر کوچک بوئین میاندشت تأکید 
می کند: با ممارست، پیگیری و به روزرسانی اطلاعات و بازاریابی 
بهینه توانستم برند بیمه دی را در میان برندهای بزرگ بازار بیمه در 
شهر کوچک بوئین معرفی کنم با اینکه ارتباطات مؤثر و مطلوب و 
تعامل بهینه با شعبه در این میان مکمل فعالیت های من بوده است.

 وابستگی به یک رشته،
 اولین اشتباه یک نمایندة بیمه

حسینعلی داوری، نمایندۀ موفق بیمه دی در استان اصفهان، 
دولت آباد در ابتدای سخنانش به موضوع جالبی اشاره می کند و 

می گوید: در ابتدای فعالیتم توسط یکی از اساتید یاد گرفتم که در 
بحث بیمه باید از تمام ظرفیت ها استفاده کرد، استاد می گفت؛ اگر 
خود را به یک رشته بیمه ای عادت دهید در دو ضعف بزرگ گرفتار 
می شوید؛ اول اینکه هنر فعالیت و فنی گری را در سایر رشته ها از 
دست می دهید و اعتماد بیمه گذار نسبت به شما کم می شود و از 
درآمدی که برای شما مهیاست نیز بازمی مانید. دوم اینکه در صورتی 
که برای یک رشتۀ بیمه ای بنا به مقتضیات جامعه چالشی به وجود 

آید و نتوان در آن رشته فعالیت داشت، عملًا بیکار خواهید شد.
به گفتۀ داوری در این راستا تلاش کردم ترکیب پرتفوی متنوعی 

داشته باشم و خود را به یک رشتۀ بیمه ای منحصر نکنم.
وی در ادامه می گوید: بر این باورم که در مجموع دو عامل اصلیِ 

آموزش و محصول از اهمیت به سزایی برخوردارند.
هر  در  کردم  سعی  می کند:  تأکید  دی  بیمه  نمایندۀ  این 
مجموعه ای که ورود می کنم ابتدا نیاز را شناسایی کنم و بعد از رفع 

اولین نیاز به معرفی سایر محصولات بپردازم. 
وی به فروش بیمه در شهرهای کوچک اشاره می کند و اذعان 
می دارد که با توجه به اینکه در شهرستان ها اکثراً بومی نشین هستند، 

تبلیغات دهان به دهان تأثیر به سزایی در فروش دارد.
همچنین در این مناطق »اعتماد« حرف اول را می زند؛ البته 
کتمان نمی کنم که نوع محصول، قیمت، برند و ... نیز تأثیرگذار 
هستند؛ ولی غالباً وقتی اعتماد مردم جلب شده باشد با سایر موارد کنار 
می آیند. داوری در ادامه به خاطره ای اشاره می کند و می گوید: با یکی 
از شرکت های مهم در شهر اصفهان در حال مذاکره بودم، همزمان 
یک الی دو شرکت دیگر نیز در حال رایزنی بودند کار به جایی رسید 
که شرکت رقیب مدارک متعددی دال بر عدم حمایت بیمه دی از 
بیمه گذار ارائه کردند؛ اما در نهایت با تعاملات مطلوب و ادلۀ قابل 
قبول نتیجۀ خوبی حاصل شد. وی در ادامه یادآور می شود: معلومات 
یک نماینده باید به روز باشد و در مورد محصولی که می خواهد به 
فروش برساند اطلاعات کافی داشته باشد. به گفتۀ این نمایندۀ بیمه 
دی فروشنده باید بر هنر فروشندگی از نظر زبان و بدن اشراف داشته 
باشد و از این موضوع غافل نباشد که ظاهر و بیان، جزو ملزومات 
فروش بیمه است. وی از بیمه های مسئولیت و درمان شرکت سیمان 
سپاهان به عنوان یکی از مهم ترین پرتفوی های بیمه ای خود یاد 
می کند. داوری در ادامه به نقش مهم شعبه اشاره می کند و می گوید: 
نماینده یک طرف پیشنهاد و معرفی محصول است و طرف اصلی 

در ارائۀ نرخ، کیفیت و پشتیبانی شعب هستند.
به گفتۀ وی با درایت آقای سمائی در شعبۀ اصفهان سعی شده 
است تا رابطۀ صمیمانه میان شبکۀ فروش و شعبه برقرار شود و 
بعضاً پیشنهادات بیمه ای که توسط نمایندگان به شعبه ارائه می شود 
به صورت کاملًا تخصصی، فنی، کارشناسی و بدون دغدغه به 
بیمه گذار ارسال می شود. وی از برند بیمه دی با واژۀ مقدس یاد 
می کند و می گوید: دیدگاه من این است که ما اهالی بیمه دی در 
حال فعالیت هستیم و در کنار این کار امرار معاش می کنیم و وابسته 
به مجموعه ای هستیم که عمده سهم آن متعلق به خانوادۀ شریف و 
محترم شهدا، جانبازان و ایثارگران است که قطعاً خدمت در این راستا 

بسیار ارزشمند است. انسان با تلاش، دست خالی نمی ماند.
داوری در ادامه بزرگ ترین تجربۀ بیمه ای خود را با همکارانش به 

اشتراک می گذارد و می گوید: همۀ اینهایی که از آن صحبت کردیم؛ 
اگر چاشنی اش تلاش نباشد، نتیجه ندارد.

از خدمات الکترونیک غافل نباشیم
سید مهدی حاج زرگرباشی، نمایندۀ موفق شرکت بیمه دی در 
اصفهان که بیش از یک دهه از فعالیتش با این شرکت می گذرد، 
تجارب متفاوت و قابل توجهی از حضورش در بیمه را برای مان 

می گوید.
وی که توانسته است به عنوان یک نمایندۀ موفق در اصفهان 
به شهروندان و به ویژه ارگان ها، سازمان ها و مراکز بزرگ از جمله 
شرکت های وابسته به ذوب آهن، سازمان بهزیستی، خانۀ کارگر 
اصفهان و ... در رشته های مختلف بیمه ای خدمت رسانی کند به 
برخی خدمات خود اشاره می کند و می گوید: از جمله خدمات خاصی 
که توسط من انجام شد، ارائه و انجام بیمه های تکمیل درمان، 
حوادث انفرادی و عمر برای اعضاء محترم خانۀ کارگر اصفهان است 

که بیش از ۴00 هزار نفر هستند.
وی شروع فروش بیمه نامه های مسافرتی را که منحصراً در 
اصفهان توسط این نمایندگی انجام شد از دیگر فعالیت های با اهمیت 

خود معرفی می کند.
زرگرباشی در ادامه به اهمیت بازاریابی و بازارسازی در فروش 
بیمه نامه اشاره می کند و می گوید: در مورد فروش بیمه نامه های عمر 
و زندگی، مسئولیت و ... توانستم تیم بازاریابی کارآمد و فعال تشکیل 
دهم که فعالیت این تیم توانسته است در راستای پیشرفت پرتفوی 

نمایندگی من بسیار مؤثر باشد. 
زرگرباشی به نکتۀ مهمی اشاره می کند و می گوید: سه رکن 
اصلی شرکت که عبارت است از عملکرد سازمانی، حرفه ای گری و 
توانایی قابل توجه شرکت بیمه دی با همکاری دلسوزانۀ مدیر عامل 
محترم شرکت و ریاست محترم شعبۀ اصفهان که علاوه بر موفقیت 
من در ارائۀ خدمات بیمه ای موجب افزایش سطح توانگری مالی و 

سود بسیار بالای مشارکت در بیمه های عمر شده است.
نمایندۀ اصفهان به ضرورت توسعۀ خدمات الکترونیک اشاره 
می کند و تأکید دارد: با توجه به ارتقاء سطح فرهنگ مردم و شرایط 
از خدمات  بیماری کرونا برای استفاده  پیش آمده در مورد شیوع 
اینترنتی، در بررسی و نیازسنجی هایی که انجام داده ام در تلاش 
برای فراهم کردن زیرساخت های فروش تمام رشته های بیمه ای به 
ویژه ثالث خودرو و تکمیل درمان برای سهولت و تسریع خدمات به 

متقاضیان از طریق بستر اینترنتی هستم.
وی برگزاری مستمر کلاس های آموزشی مجازی را ضروری 
می داند و معتقد است: تلاش های مستمر همکاران در رابطه با 
برگزاری کلاس های مجازی علاوه بر آموزش، باعث به روزرسانی 

اطلاعات بیمه ای نمایندگان قدیمی نیز می شود.
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# شهر_ سالم
# سیم_فرار سلامت تن و روان پیش نیاز پویایی خانواده دی است.

با توجه به چالش های مختلف در کشور ما و همه گیری 
کرونا، توجه به سلامتی اهمیت بیشتری می یابد.

بمانیم سالم 
نگاهی به نیمه دوم سال
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وقتی از سلامتی صحبت می کنیم؛ منظور اقداماتی است که انجام دهیم 
تا بیمار نشویم نه اینکه بیمار شویم و به فکر درمان بیفتیم. این الگو از 
دهۀ هفتاد در سازمان جهانی بهداشت گسترش یافت و منجر به این 
تعریف شد که صرفاً نباید جنبه های درمان و جسمی را در نظر گرفت؛ 
بلکه باید جنبه های روانی و مهم تر از آن جنبه های اجتماعی را مد نظر 

قرار داد. یک جامعة سالم می تواند زمینه ساز افراد سالم شود.
در گفت وگو با دکتر رنجپور تلاش کرده ایم ابعاد سلامتی جسم و روان را 
در بستر فضای اجتماعی و مشکلات و فرصت های این فضا را بررسی 
کنیم. پیشنهاد می کنیم این مصاحبه را حتماً بخوانید؛ به ویژه اینکه در 
مورد سلامتی در نیمة دوم سال و کم اثر کردن کووید 19 و فشارهای 

گرانی و تورم بر جسم و روان صحبت شده است.

     تعاریف استاندارد جهانی از سلامت جسم و روان چیست؟
در ابتدا تعریفی از سلامتی از منظر مراجع علمی و فنی ارائه می دهم؛ سازمان جهانی 
بهداشت از سلامتی این گونه تعریف می کند که »آسایش جسمی، روانی و اجتماعی 
به صورت کامل به نحوی که افراد در این زمینه بتوانند به اهداف زندگی خود دست 
یابند«. بنابراین سلامت سه بعد دارد؛ یک بعد جسمی، بعد دیگر روانی و بعد سوم 

اجتماعی است. 
دانشمندان طی تحقیقاتی در دهة 70 میلادی به این نتیجه رسیدند که شاخص های 
درمانی )تعداد پزشکان و تخت ها به نسبت جمعیت، دسترسی به امکانات دارویی و ...( 
برخی کشورهای ثروتمند بسیار بالاست؛ ولی شاخص سلامتی آنها چندان مطلوب 
نیست. تعدادی از کشورها نیز شاخص های درمانی بالایی ندارند؛ ولی شاخص های 
سلامتی آنها مطلوب است؛ مثلًا دو کشور کانادا و عربستان، به تعبیر دیگر کشور 

گفت وگو با دکتر فراز رنجپور؛ پزشک خوشنام بیمه ای

شهر سالم
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عربستان پس از ماجرای دهة هفتاد و افزایش قیمت نفت بخش درمان خود را بهبود 
بخشید؛ مثلًا به گسترش بیمارستان ها، تخت ها و استخدام پزشکان مختلف اروپایی، 
هندی، پاکستانی و ... پرداخت؛ ولی در نهایت تأثیر چندانی بر شاخص سلامتی نداشت؛ 
اما بالعکس در کانادا این نسبت ها پایین تر ولی وضعیت مطلوب تر است. به این ترتیب 
دانشمندان به ایده ای با نام »شهر سالم« رسیدند؛ یعنی به جای اینکه هزینه کنیم و 
بیمارستان بسازیم، هزینه کنیم و خیابان ها را درست کنیم. هزینه کنیم و نسبت شاخص 

فضای سبز به تعداد افراد را گسترش دهیم و ... .
      لطفاً به شاخص های سلامتی هم اشاره کنید.

شاخص های سلامتی، توسعة پایدار هستند؛ به تعبیر دیگر با در نظر گرفتن تمام 
عواملی که به نحوی مرتبط با سلامتی اند؛ مثل موضوع آب و هوا، رفت و آمد،  ترافیک، 
آلاینده ها، وضعیت شغلی افراد، درآمد، تغذیه، سبک زندگی و غیره، مثلًا اگر امکانات 
دسترسی به باشگاه های ورزشی را فراهم کنیم و ورزش کردن از آگاهی به مرحلة بینش 

برسد تأثیرش از ساخت یک بیمارستان بر سلامتی افراد بیشتر است.
     شما بر عوامل مؤثر بر سلامت تأکید دارید.

دقیقاً درست است؛ وقتی از سلامتی صحبت می کنیم؛ یعنی باید چه اقداماتی انجام 
دهیم تا بیمار نشویم نه اینکه بیمار شویم و به فکر درمان بیفتیم. این الگو از دهۀ هفتاد 
در سازمان جهانی بهداشت گسترش یافت و منجر به این تعریف شد که صرفاً نباید 
جنبه های درمان و جسمی را در نظر گرفت؛ بلکه باید جنبه های روانی و مهم تر از آن 
جنبه های اجتماعی را در مد نظر قرار داد. یک جامعة سالم می تواند زمینه ساز افراد سالم 
شود و در این صورت است که تمرکز روی درمانِ افرادی قرار می گیرد که مشکلات 

مادرزادی و ساختاری دارند. 
افراد سالم، یک جامعة سالم را می سازند و جامعة سالم نیز افراد سالم را می سازد. یک 
جامعة سالم شاخصه های مختلفی دارد از جمله تغذیه، سبک زندگی، آب و هوای زندگی، 
نحوة تعاملات افراد با یکدیگر، جاده ها، ساختمان ها و خانه ها. اگر همة این شاخصه ها 
اصلاح شوند در یک بازة زمانی 30 ساله به بهبود وضعیت سلامتی منجر می شود. از 
این منظر به سمت پیشگیری حرکت کردند؛ به تعبیر دیگر به جای درمان محور بودن به 
سمت پیشگیری محور بودن حرکت کنیم و برای این موضوع سه الگوی پیشگیری را 

تعریف کردند؛ پیشگیری سطح اول، دوم و سوم. 
در پیشگیری سطح اول تلاش می کنیم که افراد بیمار نشوند. این مهم ترین بخش 
پیشگیری است. در پیشگیری سطح دوم به این می اندیشیم که چه کنیم افرادی که 
بیمار شده اند عارضه نداشته باشند. در پیشگیری سطح سوم به این می اندیشیم که چه 

کنیم بیماری ای که عارضه دارد گسترش نیابد؟ 
کشورهای توسعه یافته در بحث سلامت معتقدند باید قبل از پیشگیری اولیه یک 
پیشگیری ابتدایی وجود داشته باشد؛ به تعبیر دیگر در پیشگیری ابتدایی باید کاری کنیم 
که افراد دچار فاکتورهای بیماری زا نشوند؛ مثلًا کاری کنیم که افراد سیگار نکشند یا 
کاری کنیم که فرد، دچار چاقی نشود که چاقی او سبب دیابت شود. به این پیشگیری 

ابتدایی می گویند.
     پیشگیری قبل از درمان هنوز تئوریزه نشده است.

اتفاقاً تئوریزه شده است. کشورها متعهد شده اند که به سمت پیشگیری قبل از درمان 
حرکت کنند. ایران هم به این تعهد پیوسته و به عنوان پایلوت از منطقة 22 شروع 

کرده است. 
این معاهده »شهر سالم« نام دارد و کشورها متعهد شده اند تا فضای اجتماعی ای که 
برای مردم ساخته می شود مبتنی بر شاخصه های شهر سالم از جمله دسترسی به مراکز 
ورزشی، تفریحی، فضای سبز، تغذیه و آب و هوای مناسب باشند. با توجه به اینکه شهر 
تهران زیرساخت قدیمی دارد و امکان این مسئله وجود ندارد سعی کرده اند شهرهای 
جدید را بر این مبنا شکل دهند؛ البته مسکن مهر بر این موضوع تأثیر منفی گذاشت؛ ولی 

یکی از نمونه های تا اندازه ای موفق در این موضوع منطقة 22 است. 

     در دنیا کدام شهر یا کشور تا حد زیادی در این زمینه موفق بوده اند.
کانادا در این زمینه موفقیت بسیاری کسب کرده است. الگوی این معاهده نیز کشور 
کاناداست. آنها معتقدند که اگر محیط زندگی به درستی ساخته شود بروز بیماری به 
حداقل خود می رسد و طی تحقیقاتی به این نتیجه رسیدند که واقعاً این نظریه درست 

است.
     در مورد بیماری های روانی و تأثیر روان بر جسم بیشتر توضیح دهید.

شاخه ای از بیماری ها با نام بیماری های روان تنی یا سایکوسوماتیک وجود دارند. بر 
اساس بیماری های روان تنی، تعداد قابل توجهی از بیماری های جسمی یا بر اثر عوامل 

روانی ایجاد می شوند یا عوامل روانی به شدت بر آنها تأثیر منفی دارند. 
از جمله بیماری های روان تنی می توان به اغلب بیماری های قلبی، بیماری های تنفسی، 
بیماری های اسکلتی )عوامل روانی به شدت سبب اسپاسم  بیماری های گوارشی، 
عضلات و درد های شدید در ناحیة ستون فقرات می شوند( اشاره کرد. فردی که دیسک 
او بر اثر عوامل مکانیکی بیرون زده است بسیار راحت است؛ چون به لحاظ روانی آرامش 
دارد؛ ولی فردی که کمی از دیسک او بیرون زده است و نباید علائم بدی داشته باشد؛ 
اما به دلیل اینکه فردی به شدت مضطرب است و عوامل روانی بر او تأثیرگذار است 

علائم بدی را نشان می دهد. 
عوامل اجتماعی به شدت بر روان مؤثر ند. عوامل اقتصادی، سبک زندگی و الگوهای 
زندگی بر روان و متقابلًا آنها بر جسم مؤثر هستند؛ به همین دلیل سازمان جهانی 

بهداشت این سه را در یک مجموعه قرار می دهد. 
هر کدام از عوامل اجتماعی، جسمی و روحی شاخصه هایی دارند؛ مثلًا عوامل اجتماعی 
شامل تعاملات میان افراد و خانواده و تعاملات شغلی است. تعاملات شغلی منظورمان 
فیزیک کار نیست؛ بلکه مباحث اقتصادی و اضطراب های ناشی از آن برای افراد مختلف 
و مدت زمانی است که باید برای این کار اختصاص داده شود. همة این عوامل در این سه 

شاخص تعریف شده اند؛ بنابراین نمی توان این سه را از یکدیگر تفکیک کرد.
     نقش حاکمیت در پیاده سازی شهر سالم چیست؛ چون برنامه ریزی 

برای شکل گیری شهر سالم از سوی حاکمیت شکل می گیرد؟
این معاهده جزو معاهدات سازمان جهانی بهداشت است و همة کشورها موظف اند 
چنین شرایطی را برای شهروندان شان فراهم کنند. به غیر از بحث تأمین زیرساخت های 

درمانی یکی از وظایف دولت ها تأمین زیرساخت های سلامتی افراد است. 
       از آنجایی که دولت ها از طریق نهادها می توانند شهر سالم را مهیا 
کنند یکی از مهم ترین نهادها صنعت بیمه است؛ اگر غیر از صنعت بیمه 
صنعت با اهمیت دیگری وجود دارد به آن اشاره کنید؛ سپس به نقش 

صنعت بیمه در این زمینه بپردازید.
مهم ترین نهاد در این زمینه و متولی بحث سلامت در ایران وزارت بهداشت است. 
هماهنگ کننده هم این وزارتخانه است. سلامتی یک موضوع چندجانبه و مولتی 
ارگانیک است. چندین ارگان در این موضوع دخیل اند؛ مثلًا وزارت بازرگانی تأمین کنندة 
واردات یا وزارت کشاورزی تأمین کنندة تولیدات مواد غذایی هستند؛ از طرفی سازمان 
دامپزشکی بر حسن توزیع پروتئین و ... نظارت می کند. نیروهای امنیتی در تخلف هایی 
که در این موضوع صورت می گیرد، دخالت می کنند. طبیعتاً بیمه هم یکی از ارکان 
محسوب می شود؛ اما تا به حال تعریف بیمه به صورت سنتی، مدیریت هزینه ها 
بوده است؛ یعنی درآمدهایی که به عنوان حق بیمه دریافت می کنند، در هزینه های 
صورت گرفته مدیریت می شود. طی 20 سال گذشته در دنیا بیمه ها نقش دیگری هم پیدا 
کرده اند که در کشور ما زمزمه هایش از طریق پژوهشکدة بیمه شنیده شد؛ ولی متوقف 

ماند و آن بحث بیمة پیشگیری است. 
در حال حاضر بیمة درمان صرفاً مدیریت هزینه هاست؛ در حالی که در کل دنیا بیمه ای 
با نام بیمة پیشگیری وجود دارد؛ مثلًا فرزند هشت سالة شما به مرور وارد جامعه می شود 
و تحت برخی خطرات از جمله اعتیاد، موضوعات مرتبط با مباحث مالی و اقتصادی، 

یک جامعة سالم 
شاخصه های 

مختلفی دارد از 
جمله تغذیه، سبک 
زندگی، آب و هوای 

زندگی، نحوة 
تعاملات افراد با 
یکدیگر، جاده ها، 

ساختمان ها و 
خانه ها. اگر همة این 
شاخصه ها اصلاح 
شوند در یک بازة 
زمانی ۳0 ساله 

به بهبود وضعیت 
سلامتی منجر 

می شود
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تحصیلات، ازدواج و طلاق قرار می گیرد؛ اما چگونه باید از این نوع معضلات اجتماعی 
پیشگیری کرد؟ بیمه می تواند در این زمینه به ایفای نقش بپردازد؛ مثلًا اگر این معضلات 
برای فردی ایجاد شد از عوارض آنها پیشگیری کند؛ مثلًا شرکت بیمه فردی را در مقابل 
اعتیاد به مواد مخدر، الکل و موارد دیگر بیمه می کند؛ اگر زمینه ای برای این موضوع 
وجود داشت و نیازمند اقدامات پیشگیرانه در این مورد بود؛ چون هزینه های سنگینی دارد 

بیمه وارد کار می شود. 
مشاوره های روانی سنگینی در کشورهای خارج از کشور برای بحث اعتیاد، ازدواج، 
طلاق و ... وجود دارد که بیمه همة آنها را جبران می کند. یکی از دلایلی که ما به 
سمت این مسائل نمی رویم هزینة آنهاست؛ اگر فردی 20 جلسه مشاوره شرکت کند 
نوع تعاملش با فرزندتان بهتر خواهد بود؛ اما چون هزینة آن 10 میلیون تومان است از 
انجام مشاوره سر باز می زند بیمه هم آن را پوشش نمی دهد؛ اگر بیمه این شرایط را 
فراهم می کرد بحث پیشگیری محوری بیمه هم مطرح می شد؛ البته بین بیمة مرکزی 
و پژوهشکدة بیمة مرکزی با سازمان بهزیستی در مورد اینکه این الگوهای بیمه ای را 

فراهم کنیم توافقی صورت گرفت؛ ولی به دلایل واقعی که بخشی از آن فرهنگ بیمه، 
مباحث اقتصادی، ساختاری و ... به مرحلة نهایی نرسید. در حال حاضر معتقدم نقش 
بیمه در محور وسیع درمان و پیشگیری، صرفاً بخش کوچکی است. هر چند مهم است؛ 

ولی بخش عمده ای نیست. 
     یکی از نقش های بیمه نظارت اجتماعی است؛ اما در کشور ما چنین  

بعدی مورد غفلت قرار گرفته است.
به نظر می آید شرکت های بیمه از دو منظر نمی توانند در این موضوع ورود کنند؛ اول 
اینکه عمر مدیریتی در شرکت های بیمه در جایگاه مدیر عامل و هیئت مدیره ها بسیار 
کم است در صورتی که این برنامه در کوتاه مدت پاسخ نمی دهد. در کوتاه مدت هزینه 
است؛ یعنی سهامدار در انتهای سال مالی می گوید؛ چه هزینه هایی انجام داده اید و چه 
سودی به من رسیده است؛ وقتی بیان می شود که من برای بحث پیشگیری ده ها میلیارد 
هزینه کرده ام تا بیمه شدگان کمتر آسیب ببینند سهامدار بلافاصله می پرسد عایدی یک 
سال چه بوده است؟ هیئت مدیره می گوید؛ قرار است 10 سال بعد نتیجه اش را بگیریم. 
بلافاصله پس از این روند هیئت مدیره به جای تشویق، توبیخ می شود؛ چون سهامداران 
انتظار سود کوتاه مدت دارند؛ بنابراین یکی از دلایل آن این است که همة اقدامات 
پیشگیری محور در زمان طولانی ای به سرانجام می رسند؛ به همین دلیل نمی توان از 
شرکت های بیمه با چنین ساختاری انتظار داشت که روی بحث های پیشگیری محور 
ورود کنند؛ بنابراین در حال حاضر معتقدم در رابطه با شهر سالم غیر از یک مورد کاملًا 
خاص و استثنایی، صنعت بیمه در بقیة موارد فعال نبوده است. آن مورد هم که در مورد 
موفق بودن یا نبودنش باید صاحب نظران بیمه های اتومبیل اظهارنظر کنند این است که 
بخشی از بیمة شخص ثالث صرف زیرساخت های جاده ها می شود یا به وزارت بهداشت 
و درمان اختصاص می یابد؛ در واقع بخشی از حق بیمه برای اصلاح این موضوعات 
اختصاص می یابد؛ ولی یک شهر سالم به ساختار نیازمند است. بیمة مسئولیت و مهندسی 

در این مورد کمک کننده هستند؛ ولی در حقیقت در این بخش فعال نیستند. 
     به نظر شما بحران مالی چقدر می تواند بر سلامت تن و روان اثر 

بگذارد؟
در رابطه با بحران اقتصادی موجود، نگرانی عمدة من به عنوان فردی که در زمینة 
پزشکی اجتماعی تحصیلات و فعالیت دارم، کوتاه مدت نیست؛ بلکه نگرانی بلندمدت 
است. در ابتدا به نگرانی کوتاه مدت خود اشاره می کنم؛ بحران اقتصادی در کوتاه مدت 
مانع رسیدن مواد غذایی و داروهای مناسب و اقدامات فوری برای سلامتی می شود. 
بیمه ها با وجود اینکه بیماری های حاد را به خوبی پوشش می دهند، دربارة مکمل ها 
و موارد دیگر نمی توانند پوشش واقعی را ارائه دهند. هزینه های مکمل ها برای اطفال، 
بزرگسالان و سالمندان در یک سال اخیر چیزی حدود شش الی هفت برابر افزایش 
پیدا کرده است؛ چون دلار بانکی به آن تعلق نمی گیرد و بیمه هم در این زمینه پوشش 
کافی ندارد؛ بنابراین به سمت حذف مکمل ها خواهیم رفت و در مورد اطفال و افراد 
مسن که در زمینة پوکی استخوان و موارد دیگر مشکلاتی دارند با مشکلات عدیده ای 
مواجه خواهیم شد. از نگرانی های من در کوتاه مدت تأثیرات روانی یا بیماری های سایکو 
سوماتیک است؛ به تعبیر دیگر مردم سرمایه گذاری هایی انجام می دهند که بسیاری از 
آنها دچار شکست می شود و تأثیر آن بیماری های قلبی و گوارشی و موضوعات دیگر 

است؛ اما نگرانی عمدة من نگرانی بلندمدت است.
نیمة دوم سال مشاهده  اقتصادی در       تأثیرات کوتاه مدت بحران 

خواهد شد؟ 
نه همین امروز هم شاهد آن هستیم؛ مثلًا بورس بسیاری از افراد را دچار بیماری روانی 
و جسمی کرده است؛ حتی بر فعالیت اجتماعی آنها تأثیر گذاشته است؛ مثلًا کارمند و 
پزشکی که باید روی کار خود متمرکز باشند؛ عمدة تمرکزشان صرف بالا یا پایین شدن 
سود سهام شان می شود؛ یک پزشک به جای مطالعة بیشتر در مورد تخصص اش یا 
رسیدگی بیشتر به بیمارش بر این موضوع تمرکز دارد که سهامش چقدر سود دارد. 

در حال حاضر 
بیمة درمان 

صرفاً مدیریت 
هزینه هاست؛ در 
حالی که در کل 

دنیا بیمه ای با نام 
بیمة پیشگیری 
وجود دارد؛ مثلًا 

فرزند هشت سالة 
شما به مرور وارد 
جامعه می شود 
و تحت برخی 

خطرات از جمله 
اعتیاد، موضوعات 
مرتبط با مباحث 
مالی و اقتصادی، 

تحصیلات، ازدواج و 
طلاق قرار می گیرد
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سهامداران بورس دو الی سه ساعت از زمان شان را در سایت ها صرف می کنند. جدا 
از بحث روانی بر زمان کار آنها تأثیر می گذارد. این مسئله تأثیر خود را بر سلامت افراد 

گذاشته است. 
اما همان طور که گفتم، نگرانی من تأثیر بلندمدت بحران اقتصادی است. یک سری 
اقدامات را برای سال های آینده انجام می دهیم؛ مثل تربیت فرزند. تقریباً می توان گفت؛ 
پدر و مادر زمان کافی برای تربیت فرزند خود ندارند؛ به تعبیر دیگر پدر بخش عمده ای 
از زمان خود را به جای تربیت نسل آینده صرف جبران مشکلات اقتصادی می کند. 
صاحب نظران علوم تربیتی باید در این باره اظهارنظر کنند؛ ولی معتقدم؛ نسل آینده به 
حال خود رها شده اند؛ در حالی که یکی از بزرگ ترین خطرات، گسست فرهنگی و 

اجتماعی است. 
     ساعت کاری در ژاپن بیش از ایران است؛ مثلاً برخی از والدین 16 

ساعت کار می کنند.
16 ساعت کار در موارد خاص اتفاق می افتد؛ اما 8 الی 12 ساعت کار، استاندارد جهانی 
است؛ ولی همة ما درگیر 16 ساعت کار هستیم. در کشور کرة جنوبی یا ژاپن که از 
ساعت 7 صبح کار خود را آغاز می کنند از 7 بعدازظهر به بعد متعلق به خانواده هستند؛ 

یعنی آخر هفته متعلق به خانواده هستند. 
     البته آموزش و پرورش در چنین کشورهایی بسیار قوی عمل می کنند 
و به عنوان یک مکمل در کنار خانواده ها هستند؛ ولی آموزش و پرورش در 

ایران بعضاً جز تدریس کاری انجام نمی دهد. 
همین طور است. آموزش و پرورش در چنین کشورهایی الگوی زندگی اجتماعی و 

تعامل با دیگران است.
نکتة دیگر اینکه انسان در زمان مشخصی دورة طلایی خود را می گذراند. دورة طلایی 
در مورد اطفال قبل از سن بلوغ یعنی 3 تا 10 سال است که ساختار و شخصیت فرد 
شکل می گیرد. پس از دورة طلایی شخصیت کودک شکل می گیرد و بسیار دشوار است 
که بتوان آن را تغییر داد؛ حتی ساختار فیزیکی او را هم به سختی می توان تغییر داد؛ 
همچنین در مورد بانوان، قبل از سن ۵0 سالگی و قبل از دورة یائسگی بدن باید ذخایر 
خود را تأمین کند؛ اگر به بدن یک بانوی ۴0 الی ۵0 ساله مواد لازم از جمله کلسیم نرسد 
و استخوان ها و عضلاتش قوی نباشند پس از ۵0 سالگی استخوان هایش کلسیم لازم را 

جذب نخواهند کرد؛ بلکه از ذخایر موجود در آنها استفاده می کنند. 
معتقدم؛ اگر 30 الی ۴0 سال آینده با این شرایط پیش برویم با افرادی مواجه خواهیم 
بود که به لحاظ آموزش و سلامتی به حال خود رها شده اند و با گروهی از بانوان مواجه 
خواهیم بود که به شدت در معرض عوارض پوکی استخوان و مشکلات مربوط به 

سلامتی در این زمینه هستند؛ بنابراین من نگران نسل آینده هستم. 
     در مورد شیوع بیماری کرونا صحبت کنید.

در مورد بیماری کرونا از دو منظر می توان صحبت کرد؛ یکی از منظر بیمه ای و دوم 
از منظر سلامت. کرونا باعث شد تعدادی از هزینه های روتین بیمه گذاران کاهش یابد. 
علاوه بر این باعث شد در نیمة اول سال یک سری اقدامات درمانی غیر اورژانسی که 
برنامه ریزی شده بود صورت نگیرد. در ظاهر یک شیب ملایم به سمت پایین ایجاد کرده 
است؛ ولی این شیب مانند یک فنر فشرده است بعد از اینکه این دوره تمام شود این فنر باز 
خواهد شد. کسانی که قرار بود جراحی ستون فقرات، چشم یا اقدامات برنامه ریزی قبلی را 
داشته باشند بهبود نیافته اند و بعد از برطرف شدن بیماری کرونا با جهشی روبه رو خواهیم 
شد و شرکت های بیمه باید در سال 1۴00 برای آن پیش بینی های لازم را داشته باشند.

محققان معتقدند؛ میزان مبتلایان و مرگ و میرهای ناشی از بیماری کرونا در شش ماهة 
دوم سال 2/۵ تا 3 برابر افزایش یابد؛ یکی از دلایل آن افزایش تراکم است. دلیل دیگر 
اینکه بیماری های عفونی دیگر، سیستم ایمنی را درگیر خواهند کرد و کرونا فرصتی 
می یابد تا خود را بروز دهد. دلیل دیگر اینکه مردم در نیمة دوم مراقبت های کمتری به 
دلیل بحث های روانی و خستگی انجام خواهند داد و تأثیر این قضیه با شیب ملایمی 

به سمت پایین است؛ وقتی این عوامل را کنار هم قرار دهیم متوجه می شویم که شش 
ماهة سختی را پیش رو خواهیم داشت.

 حال راهکار چیست؟ راهکار کاملًا فردی و اجتماعی است؛ یعنی هم باید مراقبت 
فردی و هم مراقبت های اجتماعی صورت گیرد. نقش دولت در این زمینه بسیار مهم 
است؛ ولی معتقدم؛ دولت در این زمینه به دلیل ساختار ضعیف اقتصادی ضعیف عمل 
کرده است. علت آن این نیست که وزارت بهداشت و درمان اطلاع ندارد؛  چون وزارت 
بهداشت مملو از متخصصانی است که خیلی آگاه تر از من نوعی هستند؛ ولی پیشنهاداتی 
که داده می شود دارای بار اجتماعی و مالی است و طبیعتاً دولت وضعیت اقتصادی بسیار 

نامطلوبی دارد و نمی تواند این راهکارها را پیاده کند. 
     لطفاً صحبت های خود را جمع بندی کنید و بگویید که مردم باید چه 

کنند تا سالم تر بمانند.
اولین مسئله این است که باید بدانیم که کووید 1۹ یک بیماری جدی ولی قابل 
پیشگیری است؛ بنابراین در مقابل آن نا امید نباشیم. کرونا همچون یک دشمن 
خطرناکی است که می توانیم خود را در مقابل آن محفوظ بداریم زیرا ما منفعل نیستیم 

و می توانیم فعال باشیم. 
نکتة دیگر اینکه عوامل مرتبط با سلامتی را فارغ از بحث کرونا رعایت کنیم. ما باید 
تغذیه و ورزش مناسب داشته باشیم. مایعات، پروتئین، میوه و سبزیجات و مواد دیگر را به 
بدن مان برسانیم. علاوه بر این  فاکتورهایی که فارغ از کرونا بر سلامتی تأثیر منفی دارند 

باید حذف و کنترل شوند. یکی از عواملی که بر تشدید علائم تأثیر دارد سیگار است.
 مراحل بیماری عفونی ما به این ترتیب است: مرحلة عفونی شدن یعنی ویروس وارد 
بدن فرد می شود؛ اما بیمار نیست. خیلی از افراد ویروس وارد بدن شان می شود؛ ولی بیمار 
نیستند و ناقل هستند. این فرد بعد از مدتی می تواند کاملًا بهبود پیدا کند. مرحلة دوم 
شروع علائم است که دورة کومون یا نهفتگی نام دارد. مرحلة سوم بیماری ایجاد می شود 

و شکل می گیرد. بعد از این مرحله دورة نقاهت یا مرگ مطرح می شود. 
بسیاری از افرادی که فاکتورهای خطر بسیاری دارند دورة عفونی آنها به سمت بیماری 
می رود یا بیماری آنها تشدید می یابد که یکی از عوامل آن سیگار و دیگری خود را در 
اضطراب های بی دلیل انداختن است. درگیری های خانوادگی بی دلیل بر بحث کرونا 
تأثیرگذار است و سیستم ایمنی را به شدت ضعیف و عوامل را بدتر می کند. درگیری های 
شغلی و رفاقتی بی دلیل از موارد دیگر است، به نظر می رسد زمان آن است که از خیلی 

مسائل و مواردی که در کیفیت زندگی ما ضرورتی ندارند چشم بپوشیم.
     در برهة عجیبی از زندگی هستیم؛ بنابراین باید خیلی از حساسیت ها 

را برای سلامتی خودمان کنار بگذاریم.
دقیقاً درست است. نکتة دیگر مربوط به داروهاست؛ تأثیر دو ویتامین سی و دی بر 
کرونا اثبات شده است. پیشنهادم این است که کسانی که به صورت عادی کمبود 
ویتامین دی ندارند، یک روز در میان ـ در صورتی که بیماری سنگ کلیه ندارند ـ 
پنج هزار واحد ویتامین دی مصرف کنند یا ماهیانه ۵0 هزار واحد ویتامین دی استفاده 
کنند. هر فردی می تواند این دارو را با هزینة پایینی از داروخانه تهیه کند؛ ولی کسانی 
که کمبود ویتامین دی دارند هر روز یک کپسول ۵ هزار واحدی مصرف کنند. کسانی 
که پوکی استخوان دارند توصیه شده به صورت ماهانه ۵0 هزار واحد یک دانه استفاده 
کنند. در کنارش ویتامین سی به صورت قرص مکمل یا مرکبات و میوه جات استفاده 
کنند همة اینها اثبات شده است. سایر ویتامین ها اثبات نشده است؛ ولی می توان برای 
سلامتی از آنها هم استفاده کرد. قرص ویتامین سی هم به صورت مکیدنی و هم به 
صورت جوشان وجود دارد. استفاده از سایر ویتامین ها ضرورتی ندارند؛ ولی این دو کاملًا 

اثبات شده هستند.
همة افراد باید تمام علائم خود حتی کوچک ترین علامت را جدی بگیرند. نمی گویم با 
کوچک ترین علامت برای آزمایش مراجعه کنند؛ چون آزمایش کرونا گران قیمت است؛ 
اما اگر حداقل علائم را دارند مراقبت های فردی و اجتماعی خود را افزایش دهند؛ اگر 

معتقدم؛ اگر ۳0 الی 
۴0 سال آینده با 
این شرایط پیش 
برویم با افرادی 

مواجه خواهیم بود 
که به لحاظ آموزش 
و سلامتی به حال 
خود رها شده اند و 
با گروهی از بانوان 
مواجه خواهیم بود 
که به شدت در 
معرض عوارض 
پوکی استخوان و 
مشکلات مربوط 
به سلامتی در 

این زمینه هستند؛ 
بنابراین من نگران 
نسل آینده هستم
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دچار سرفه و تنگی نفس شدند ممکن است سرماخوردگی ساده یا آلرژی باشد؛ ولی 
طی این مدت ارتباط خود با دیگران را به حداقل برسانند و در محیط های شلوغ حضور 
نیابند؛ اگر بیمار شدند به شدت مراقب انتقال به دیگران به ویژه خانوادة خود باشند. 
آخرین جهشی که روی ویروس کرونا در ایران صورت گرفته انتقال را بیشتر کرده است. 
عمده مراجعه کنندگان به بیمارستان ها بیماران خانوادگی هستند؛ بنابراین اگر فردی مبتلا 
می شود خود را در قرنطینة واقعی قرار دهد. به اتاق خود برود و تمام لوازم شخصی در 

اتاق خودش باشد تا دورة 1۵ روزة بیماری به پایان برسد. 
     لطفاً دقیقاً توضیح دهید که قرنطینه چگونه است.

قرنطینه بر اساس نوع بیماری ها متفاوت است؛ ولی بیماری کووید 1۹ از طریق هوا 
منتقل می شود؛ بنابراین نوع قرنطینگی آن شدید تر است. نوع قرنطینه در بیماری های 
گوارشی به این صورت است که فقط بحث رعایت بهداشت فردی و جدا کردن مواد 
غذایی را داشته باشید؛ وگرنه با فردی که دچار بیماری گوارش شود، می توان ساعت ها 
گپ و گفت کرد و مشکلی هم پیش نمی آید فقط باید مراقب بود که دستشویی که 
می رود دستش را بشوید و حوله اش را جدا کند ،دستشویی را ضد عفونی و مواد غذایی 
را جدا کند. بقیة موارد مشکلی ندارند؛ ولی بیماری کرونا از طریق هوا منتقل می شود 
و نمی توان تنفس را از یکدیگر تفکیک کرد و راهکار آن این است که باید اتاق به 
صورت کامل جدا شود. نه اینکه هنگام تماشای تلویزیون در کنار هم باشید از طرفی 
رعایت فاصلة اجتماعی 1/۵ الی 2 متر هم برای ارتباط لحظه ای است نه برای ارتباط 
طولانی مدت مثلًا وقتی قرار است پنج دقیقه در صف بایستید باید فاصلة اجتماعی 1/۵ 
متر را رعایت کنید؛ وگرنه دو نفر که زیر یک سقف زندگی می کنند و یکی از آنها به 
کرونا مبتلا شده است رعایت فاصلة 1/۵ الی 2 متر تأثیری ندارد؛ بلکه باید اتاقش جدا 
شود. اتاق این فرد باید تهویة مناسب داشته و پنجره اش باز باشد. حتی الامکان دستشویی 
جدا باشد. فرد مبتلا وقتی وارد دستشویی می شود با خود اسپری الکل ببرد و بعد از انجام 
کارها همه جا را اسپری کند. هواکش دائماً روشن باشد و به مدت یک ساعت کسی از 
دستشویی استفاده نکند تا هواکش تخلیه کند و الکل بر ظروف و مواد دیگر تأثیر بگذارد. 
     قرنطیه برای خود بیمار است؛ اما اعضای خانواده که هنوز مبتلا 

نشده اند باید چه اقداماتی انجام دهند.
افراد در معرض خطر از جمله کودکان و سالمندان حتی الامکان منزل شان تفکیک شود. 
تنها همسر آن فرد کنار او بماند. فرد مبتلا به بیماری کرونا را نباید به هیچ وجه تنها 
گذاشت؛ چون گاهی این بیماری به صورت انفجاری پیش می رود و بلافاصله باید به 
مرکز درمانی مراجعه کرد. پیشنهادم این است که فردی که سیستم ایمنی قوی ای دارد 

و بیماری زمینه ای ندارد با رعایت مواردی که بیان شد کنار فرد مبتلا بماند. تراکم خانة 
کرونادار باید به حداکثر دو نفر برسد. بقیة افراد باید تخلیه شوند. 

معتقدم؛ شش ماهة سختی را پیش رو داریم و دیگر اینکه بیماری کرونا حداقل یک سال 
دیگر کم و بیش با ما خواهد بود. 

     آیا واکسن آنفلوآنزا بزنیم یا نزنیم؟
افراد بالای 60 سال و افرادی که در معرض خطر مثل اطفال، مادران باردار و افراد دارای 
سن هفت تا 60 سال که دارای بیماری زمینه ای هستند می توانند این واکسن را تزریق 
کنند. زمان طلایی برای تزریق این واکسن را از دست نداده ایم؛ اما متأسفانه واکسن 
آنفلوآنزا کمی دیر به دست ما رسیده است؛ یعنی باید در شهریورماه می رسید و توزیع 
می شد. واکسنی که امروز زده می شود به نظر می رسد سه ماه طول می کشد تا افراد در 
معرض خطر بتوانند آن را دریافت کنند. زمان طلایی ما شهریور و مهر است و بعد از آن 

فایده دارد؛ ولی تأثیر طلایی خود را از دست می دهد. 
     لطفاً به بیماری کرونا در بیرون از خانه مثل خیابان ها و مکان های 

عمومی اشاره کنید.
وقتی از بیرون به خانه می آییم تمام سطوح و تمام مواد آلوده هستند مگر اینکه خلاف 
آن ثابت شود؛ وقتی به مغازه ای می رویم یا در محیطی قدم می زنیم باید بدانیم که همه 
جا آلوده است؛ بنابراین، می توانیم به هر جایی دست بزنیم؛ ولی نباید دست مان را به 
دهان، بینی و چشم بزنیم؛ اگر مادة غذایی می خوریم باید بدانیم که درست آماده شده 
است. مراقبت های فردی برای این مسئله کافی است. ماسک هم که به اندازة کافی 

گفته شده و جزو واجبات است.
     آیا از خوردن غذا هم منتقل می شود؟

بله منتقل می شود. اصطلاحی تحت عنوان بار ویروس وجود دارد. اینکه چقدر ویروس 
وارد دستگاه گوارش من شود؛ مثلًا صد هزار ویروس وارد شود  یا صد میلیون ویروس 
متفاوت است؛ اگر صد هزار ویروس وارد معده شود اسیدهای معده آنها را می کشند؛ مثلًا 
اگر فرد مبتلا به کرونا به یک مادة غذایی دست بزند من 10 میلیون ویروس را می خورم 
که من را مبتلا خواهد کرد؛ ولی اینکه ویروس از هوا روی میوه بنشیند و من آن را 
بخورم هیچ تأثیری بر من ندارد؛ بنابراین قطعاً از طریق دستگاه گوارش می تواند منتقل 

شود. بسته به بار ویروس دارد. 
مثل  است  گذاشته  بسیاری  روانی  تأثیرات  کرونا  بیماری  شیوع       
دربارة  نگرانی  و  فیزیکی  و وسواس های  از حد  بیش  حساسیت های 

اطرافیان و ... باید چه کرد؟
من معتقدم باید این وسواس ها و نگرانی ها وجود داشته باشد. قطعاً افراد دچار بیماری 
وسواس عذاب بسیاری می کشند؛ ولی الان زمان مناسبی برای درمان این افراد نیست. 
در زمان موشک باران تهران یا شهرهای دیگر، تعداد کشته ها این مقدار نبود. تعداد 
کشته های ما الان از تعداد کشته های اوج موشک باران چندین برابر بیشتر است. 
موشک باران را جدی می گرفتیم و به شدت می ترسیدیم؛ ولی میزان مرگ و میر ناشی 

از بیماری کرونا را جدی نمی گیریم و نگران آن نیستیم. 
بدتر از موشک باران، بیماری کروناست که پیر و جوان نمی شناسد. در دوره ای فقط افراد 
مسن را درگیر می کرد؛ اما امروز همه درگیر می شوند؛ بنابراین معتقدم؛ اتفاقاً مردم باید 
نگران باشند؛ چون اگر نگران نباشند؛ تجمعات شبانه، سینما، مراسم ماه صفر، اربعین و 

... را خواهیم داشت. 
     پس نگرانی در این مورد منطقی است.

نگرانی منطقی است؛ ولی نباید منجر به انتقال اضطراب به نسل بعدی شود که شاهد 
نسل مضطرب در آینده باشیم. ما می توانیم بدون اینکه اضطراب در چهره داشته باشیم 
ضدعفونی های معمول را انجام دهیم. میوه بخریم و حتماً ضد عفونی کنیم. بدون اینکه 
اضطراب را به کودکان مان منتقل کنیم رفتارهای صحیح داشته باشیم.  قبل از هر کاری 

از کودکان بخواهیم دست  های خود را بشوند؛ اتفاقاً این رفتارها بسیار خوب است. 

پیشنهادم این 
است که کسانی 

که به صورت عادی 
کمبود ویتامین دی 
ندارند، یک روز در 
میان ـ در صورتی 
که بیماری سنگ 
کلیه ندارند ـ پنج 
هزار واحد ویتامین 
دی مصرف کنند 

یا ماهیانه 50 هزار 
واحد ویتامین دی 

استفاده کنند
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بخش دومفـــــــرار سیـــــم 
ماشین فولادی سرازیر می شود توی باریكة راهِ جاده دسترسی 

به ورودی تونل. معمار، صدای مهندس را از پشت سر می شنود.
- »آتشكار هم اومد.«

مهندس داد می زند؛ سركارگر را صدا می زند.
- »دست به كار بشین از حالا تا سر اذون ظهر چهار تا چال چهار 

تایی بزنید امروز باید انفجار بزنیم.«
معمار می بیند كه ماشین فولادی تا لبة پرتگاه پیش آمده تا راه 

برای رفتن شاسی بلندها باز شود. اخم معمار به هم می رود.
اپراتورها دریل واگن را با كمك كارگرها می برند توی تونل ...

با رفتن شاسی بلندها، فولادی برمی گردد توی راه، می آید تا 
آخرین پیچ، آنجا كه جای پارك ماشین هاست. آتشكار همراه با 
استوار ناظر بر انفجار، از ماشین پیاده می شوند. آتشكار اخموتر از 

معمار پیش می آید.
- »معمار ما كه دیروز تو خروجی انفجار داشتیم ... قرارمون 

فردا بود كه ...«
معمار اخم می کند؛

- »قُرقُر نكن فقط بلدی بنالی ... چهار تا چاله همه ش«
آتشکار با حالتی ملتمسانه می گوید؛

- »بیا بندازش فردا ... ما قرارمون یك روز در میون بود.«
-» نمی شه ... کارفرما تأکید داشت همین امروز انفجار ب ببزنیم 

... پروژه عقبه«
آتشکار دست معمار را می گیرد؛

- »اینها همه ش حرفه. تو اگر نخوای طبق هیچ قانونی کسی 

نمی تونه وادارت کنه ... به من دیگه نگو اینجور ... چرا اینقدر یه 
دنده ای همیشه حرف حرف خودته به حرف هیچ کسی هم گوش 

نمی دی«
مهندس وارد تونل می شود.

آتشكار دست می گذارد روی شانة معمار 
- »معمار، بذار واسه فردا ...«

معمار عصبانی می شود؛
- »ب ب بابا نیستم فردا ... تا همین حالا هم اضافه موندم«

- »این رو بگو دیگه كار خودت گیره«
حالتی از بغض راه نفس معمار را می گیرد؛
- »لامصّب، فردا س سا سالگردِ پسِرمه«

آتشكار ساكت می شود. از جیب پیرهنش پاكت سیگار را درآورده 
گرفته پیش روی معمار تا نخی بردارد. نخی هم خودش به دندان 
می كشد، فندك می زند، معمار محكم پك می زند. لختی نگاهش پُر 
از دود می شود. اشك می نشیند توی چشم هایش. پلك می زند. تندتر 

پلك می زند. سركارگر از تونل درآمده رسیده كنارشان.
- »یه نخ بده ...«

آتشكار پاكت سیگار را دستش می دهد؛ دو نخ برمی دارد. 
- »معمار بیا اینجا رو ببین چطور شده ... دیوارة كوه بود كه 

رودخونه از زیرش رد می شد، عین دیوار ریخته پایین ... بیا ببین«
معمار هم نارضا با رفتن آتشكار پشت سرشان می رود. می رسند 
به برآمدگی كوه. سركارگر جا پا پیدا كرده بالا می رود. از چند تخته 

سنگ دیگر هم بالا می کشد، بالاتر می رود.
- »كجا داری می بری ما رو؟«

آتشكار كه حالا افتاده پشت سر معمار، نفس نفس می زند.
- »بیا می بینی خودت، پشیمون نمی شی، بیا«

معمار ساكت تر از هر وقت دیگر، تن اش را از تخته سنگی به 
تخت سنگ دیگری می برد. بی اراده می رود؛ خودش هم نمی داند 

چرا؟!
روی بلندترین تخته سنگ، سركارگر دست دراز می كند كه 
دست معمار را بگیرد تا بالا برود. معمار دستش را پس می زند. به 
جهشی تنش را از تخته سنگ بالا می كشد. سركارگر می رود. آتشكار 

داد می زند.
- »من نمی تونم بیام، بیا دستم رو بگیر ...«

معمار كه ایستاده تا خاك تن اش را بتكاند تا كه سر بلند می كند، 
مات می ماند؛ مات و مبهوت از دیدن دره ای پُر از درخت های بلوط و 
بادام، ازگیل و ارژن، آبی، روان از كنارشان رد می شود. از روی تخته 
سنگ ها، پله پله می ریزد. از همانجا، بخشی از صخره ای كه دهانة 

ریزشی تونل را پُر كرده، پیداست.
آتشكار كه تن اش را به سختی بالا كشیده، همان نشسته، 

دهانش باز می ماند.
- »اینجا رو ببین معمار ...«

معمار قدمی پیشتر می رود. زیر پایش پرتگاهی دهان باز كرده.
آتشكار برمی خیزد.

- »جلوتر نرو اوسّا می افُتی ... عمیقه ها ...«
- »از اینجا باید دویست متری با سینة كار فاصله داشته باشیم.«

صوت عبور آب از روی تخته سنگ ها ساكت شان می كند. 
- »ب ببی ببینم، سنگِ پرتابِ انفجار تا اینجا كه نمیاد؟«

- »نه بابا، خفیفه معمار ... پرتابی نداره«
 معمار برخواسته تا راه آمده را تیز برگردد.

- »دیره، بریم دیگه ...«
می پرد روی تخته سنگ پایین تر، آتشكار پشت سرش. 

- »معمار فكر نكنم گذر آدمیزاد اینجا افتاده باشه تا حالا«
سركارگر شانه به شانه آتشكار می شود.

- »كارفرما كه می گفت راه داره ... می گفتم تیم پایش نظارت 
تنبلی كرده نیومده ببینه«

سَر معمار می گردد تا سركارگر را چپ چپ ببیند.
- »شما عفو ب ب بفرما به كار خودت برِس.«

سركارگر خودش به مسخره می خندد. دو دندان نداشته اش دیده 
می شود.

آن روز تیم تونل تا تمام چال ها را شارژ نكردند، لب به نهار 
نزدند. همان طور كه آتشكار، سیم های بین چال ها را می بست به 
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مدار انفجار، استوار ناظر عرض تونل را قدم می زد، افسر ایمنی نشسته 
روی تخته سنگی سیگار دود می كرد، كارگرها نهار سرد شده را با 

نان و ولع می خورند.
 ساعت به سه نرسیده، هوا سردتر می شود. آتشكار مدارهای 

انفجار را می بندد. افسر ایمنی زیر لب قُر می زند.
- »باز هم سیم فرار كم میاریم«

آتشكار همراه با افسر ایمنی حلقة سیم فرار را باز كرده، پس پس 
می روند تا برسند به دهانة تونل؛ نمی  رسند.

افسر ایمنی داد می زند.
- »مهندس باز كه سیم فرار كم دادن كه ...«

سرها همه سراغ مهندس می گردند. مهندس نیست. فولادی 
پیش می آید.

- »مهندس رفت تا كمپ، برمی گرده.«
استوار ناظر تشر می زند.

- »می خوام برنگرده ... پیچونده رفته ... برمی گرده؟!«
افسر ایمنی سراغ معمار را می گیرد. معمار وارد تونل می شود.

- »چی شده ب با باز؟«
آتشكار آرام می گوید؛

- »سیم فرار كم آوردیم باز«
لکنت معمار بیشتر می شود؛

- »م مُـ مُهندس كو؟«
افسر ایمنی سیگار خاموشی می گذارد روی لبش

- »پیچوند رفت.«
معمار چنان داد می زند كه رنگ از رخ فولادی می  پرد.

- »چرا سیم كم آوردیم فـ فو فو ...«
فولادی ترسیده می گوید؛

- »انبار می گه نداریم. می گه فردا می رسه. می گه قرار نبوده امروز 
انفجار داشته باشیم ...«

نگاه آتشكار گره می خورد به دودوی پُر از اضطراب چشم های 
معمار كه رفته رفته سرخ می شوند.

- »آقا یه جان پناه خوب داشته باشیم می شه همین جا هم انفجار 
بزنیم.«

افسر ایمنی تند می شود.
- »جان پناه فقط جلوی پرتاب سنگ رو می گیره، جلوی موج 

رو كه ...«
آتشكار حرفش را می شكند.

- »خفیفه آقا، چهار تا چال چهارتایی که موجی نداره«
آتشكار می بیند كه عضله های منقبض صورت معمار رفته رفته 
رها می شوند. افسر ایمنی كه سرش تا شانه آتشكار هم نمی رسد، 

می رود زیر چانه اش.
- »موج انفجار توی تونل فرق داره با انفجار رو باز ... اینجا 

موج می پیچه«
آتشکار می گوید:

- »من یه عمره كارمه، می گم موردی نداره ... در ضمن پروژه 
تازه بیمه شده«

افسر ایمنی بلند می گوید:
- »آره بیمه شده که من و شما بیشتر رعایت کنیم. نه اینکه 

بیشتر خطر کنیم.«
آتشکار زل می زند به افسر ایمنی 

- »نمون تو هم ... برو عقب با بقیه«
- »وظیفمه، باید بمونم«

تندی صدای معمار می زند پس سَرِ افسر ایمنی
- »پس وظیفه ت رو درست انجام بِ بْ بدِه ... بیمه هم فقط یه 

حرفه، همه اش سیاه بازیه«
افسر ایمنی ساكت می شود. فندك می زند. آتشكار داد می زند. 

- »هوووی اینجا روشن نكنی سیگارت رو«
- »به خیالش چون بیمه شدیم دیگه می تونه منفجرمون کنه« 
افسر ایمنی از دهانة تونل دور می شود. استوار ناظر پیش می آید.

- »آقاجان هر كاری می كنی زودتر تمامش كن ... با سرویس 
آخر وقت باید برگردیم شهر ... باز بلای انفجار دیروز سرمون درنیاد.«

آتشكار دست می گذارد روی شانة معمار
- »معمار بگو كانكس نگهبان رو بیارن اینجا ... میریم اون تو«

معمار آرام می گوید؛
- »مُ مُ مُطمئنی؟ مشکلی پیش نمیاد؟«

- »پرتاب نداره آنچنان ... اینم واسه احتیاطه«
معمار دست می گذارد روی دست آتشكار كه مانده روی شانه اش.

- »معمار بگو سریع بیارن كانكس رو ... آفتاب افتاد.«
چشم معمار می گردد پی سركارگر

- »اوسا تیز لودر رو ببر، كانكس نگهبان رو بیار اینجا ...«
معمار حین گفتن، همراه شان می شود. لودر از پی شان می رود. 
كارگرها زنجیر دانه درشتی را از زیر كانكس رد می كنند. لودر می رسد 

كنار كانكس. كارگر ریز جثه ای می جهد روی سقف كانکس.
دو سر زنجیر را قلاب كرده، قلاب را گیر می دهد به ناخن لودر. 
لودر آرام می رود تا دهانة تونل، چند متری هم بیشتر می رود، به 
انتهای سیم فرار كه می رسد با صوت سوت سركارگر ترمز می كند. 

آتشكار برمی گردد رو به معمار.
- »ما آماده ایم، برین عقب ... من تو بیسیم اعلام می كنم.«

- »مهندس فولادی ب ب بی بیسیم ب بده آتشكار«
معمار اول فین فین فولادی را می شنود.

- »خالی كردن معمار ... خالی می كنن جدیدن ...«
معمار تند می شود.

- »از بـ بـَ بسَ كه از صبح حرف مفت زدین با این بیسیم ها«
 سركارگر دست معمار را می گیرد.
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- »بریم معمار ما عادت داریم.«
معمار دستش را از دست سركارگر رها می كند. آتشكار می خندد. 
»وقت می گیریم معمار، هفت دقیقه بعد از رفتن ماشین شما ما 

انفجار می زنیم.«
آتشكار ساعتش را با دست سركارگر یكی می كند. سركارگر 

متعجب می بیند كه معمار هم ساعتش را با آنها تنظیم می كند.
»مگه با ما نمی آیی معمار؟«

معمار، اخمو از دهانة تونل دور می شود. سركارگر می رود پشت 
سرش. معمار می رود به سمت تخته سنگ برآمده از دل كوه. پا 
می گذارد بر همان جای پایی كه پیشتر سركارگر پا گذاشته تا از 

آن بالا بكشد.
- »كجا داری می ری معمار.«

استوار ناظر فریاد می زند، سركارگر را صدا می زند.
- »خطر داره معمار اونجا«

- »ب ببرو بـ برس، هفت دقیقه شروع شده«
فریاد آتشكار شنیده می شود.
- »از الان ... بشمار یك ...«

سركارگر بالا كشیدن معمار از تخته سنگ بالادستی را كه 
می بیند، می دود به سمت ماشین فولادی كه ایستاده رو به اولین پیچِ 
باریكة راه خاكی، گاز پُر می كند. سركارگر كه سوار می شود، می كند 
از زمین تیز می رود تا پیچ اول را بپیچد، پُر گازتر برود تا روی گردة 

راه نماند. می ماند.
معمار ایستاده روی بلندترین تخته سنگ پیش آمده از كوه، 
می بیند كه فولادی گیر كرده روی گَردة راه، بالا نمی رود. برمی گردد 
پایین تا باز پُر گاز بكند، برود، رد شود. ماشین فولادی كه می رود 
پیش رفتگی  كه  آنجا  تا  معمار  می شوند.  ساكت  زمان  و  زمین 
صخره مانند راه می دهد، پیش می رود. دست از كوه گرفته، آهسته 
پیش تر می رود. می رود تا بتواند تمام سنگ سوژة انفجار را ببیند. 
سكوت آنقدر سنگین می شود كه معمار قدمی پس می كشد. ترس 

محوی از تنش رد می شود.
در كمتر از لحظه ای،  صوتی، صدایی دور میخكوبش می كند. 
تند  می شود.  نزدیک  دور.  چندان  نه  می شناسد. صدایی  را  صدا 
می شود صدا، نزدیك تر، تندتر می شود. تنش را مور می دهد. زنگ 
می زند توی گوش هایش. جلوتر می رود تا سرك بكشد، ببیند. صدا 

را می شناسد. 
صوتی زنگ دار، تیزتر، نزدیک تر می شود، می شناسدش. دنگ 
دَنگِ زنگ  بزها را می شناسد. زنگ زنگ زنگوله ها را، باز پیشتر 
می رود، سرک می كشد تا ببیند. ببیند که درست می شنود. می بیند. 
بز سیاه صفر ایستاده روبه رویش. داد می زند. فریاد می زند. چنگی 
حنجره اش را خفه می كند. دوباره كه داد می زند، انفجار می زنند. 
زیر پایش خالی شده از سَر تیزی صخره پرت می شود. کوه منفجر 
می شود. چند انفجار پی در پی که لحظه به لحظه می ترکند. زمین 
و آسمان یكدست خاك می شوند. حجم آوار، خروار خروار خاك 
می نشیند، سنگریزه ها شُره می كنند. لایه لایه خاك می نشیند روی 
تن معمار. سرش، صورتش، تمام تن اش داغ می شود. غرق خاك 
می شود. درد از مغز استخوان، از كف پایش تیر می كشد تا بیخ سرش. 

سوت ممتدی افتاده به جانش. تمام تنش زنگ می زند.

سرش به اندازة حجم كوهستان، به اندازة تمام جهان سنگین 
است. معمار، معلق، در میان حجم تیز زنگ ها، ریزش سنگ ها، سوت 

ممتدی كه تندتر می شود، صدای سركارگر را می شناسد.
- »معمار ... معمار می شنوی؟«

صدای آتشکار می لرزد:
- »رسیدیم بالا سرش بیهوش بود اوسا.«

- »داره تكون می خوره.«
معمار خودش را می بیند كه دراز به دراز افتاده. می خواهد بنشیند.

افسر ایمنی نبض دست معمار را می گیرد؛
- »چطور کشوندینش بالا«

معمار می نشیند.
- »دراز شو معمار ... سرت درد نمی كنه؟ ... تهوع نداری؟«

ناظر اجرا می گوید؛
- »زودتر ببریم برسونیمش شهر«

معمار سخت و سنگین برمی خیزد. بی اراده بلند می شود. انگار كه 
خودش پیشتر از خودش راه برود. آتشكار همراهش می رود، تن اش 

را سوار ماشین می كنند. همه  می نشینند.
این بار فولادی چنان باریكه راه خاكی جاده دسترسی به ورودی 
تونل را بالا می رود كه یك نفس از گرده راه رد می شود، می افتد 

سر جادة آسفالت.
افسر ایمنی دست می اندازد روی پشتی صندلی فولادی

- »مهندس تیزتر برو تا دكتر با سرویس عصر نرفته شهر، معمار 
رو برسونیم كمپ«

سركارگر كه پشت راننده نشسته با انگشت روی دست افسر 
ایمنی می زند، به اشاره می فهماند كه حرف نزند. آتشكار برمی گردد 
به معمار. دو چشم معمار انگار دو لكة خون باشد افتاده روی خاك 
... فولادی تا بالاترین گردنه را تند می راند. همانجا كه خاور مشك 
می زند. میرزا دست بلند می كند. از میان دو صخره ای كه جاده از 
میان شان گذشته رد می شوند. از کنار تابلوی تبلیغات بیمه هم رد 

می شوند. آتشکار انگار با خودش حرف می زند؛
- »باز خدا پدر کارفرما رو بیامرزه که پرسنل رو بیمه کرده ... 

وگرنه ما خودمون که نمی دونیم کی بلا گیر می شیم ...«
عصر  آسمان  می شوند.  برف گیر  طاق های  وارد  پیچ،  از  بعد 

همچنان فیروزه ای ست.
- »مهندس یه کم تندتر برو جا نمونیم از سرویس مثل دیشب«

پایان  را یكی یكی رد می كند،  پیچ ها  تندتر می راند.  فولادی 
می شود.  تخت  جاده  می گذرد،  كه  پیچ  آخرین  پس  از  می رود. 
كارخانه ها، انبار، تعمیرگاه، خوابگاهِ كارگاه راه سازی با شیروانی های 

آبی، همه كج افتاده اند روی شیب تپه ای كه آخر راه به آنجا می رسد.
هنوز چند متری روی كفی نرفته اند كه صوتِ زیری می افتد ته 
حلق معمار. سرها همه می گردد به سمتش. واوِ كش داری افتاده بین 

دو دندان و لبش.
- »وِ وِ وِ و واووا وا یی س س س«

سركارگر تند می گوید.
- »وایسا ... وایسا فولادی«

فولادی كنار می كشد. می ایستد. معمار انگشتِ دست خونی 
كه با دست دیگرش گرفته را می اندازد به چفت در. نمی تواند. باز 
نمی شود. توان باز کردنش را ندارد. آتشكار در ماشین را باز می كند. 

معمار می رود كه پیاده شود. می لرزد و می رود.
- »كارگاه جلوتره معمار ... نرسیدیم هنوز«

آتشكار می رود پشت سرش. فولادی از آینه بغل لنگ  لنگ رفتن 
معمار را می بیند.

همه سر برگردانده می بینند كه معمار سنگین و لنگان راه می رود. 
برمی گردد به سمت پیچ ها، به سوی گردنه های بالادست. به سمت 
راه آمده. آتشكار برمی گردد. همه به جز سركارگر که از در دیگر 
ماشین پیاده شده، نگاهش می كنند. نگاه سرکارگر به رفتن معمار 

است.
- »خودش گفت برگرد ...«

سكوت ادامه دارد. آتشکار می نشیند.
- »می شناسینش كه ... وقتی می گه برگرد، باید برگردی دیگه 

»...
- »راست می گه یک دنده ست حرف فقط حرف خودشه«

آتشكار ساكت می شود.
- »مهندس فولادی برو آقاجان. جا می مونیم از سرویس«

- »اوسا بشین، اون به حرف کسی که گوش نمی ده که ... باید 
بریم مهندس رو بیاریم.«

فولادی آهسته راه می افتد. نگاه فولادی، توی آینة بغل تا آنجا 
كه معمار دیده می  شود، رهایش نمی كند.

در آن غروب بهاری، فولادی تنها كسی بود كه تن معمار را 
برای آخرین بار می دید.

حالا دیگر جاده به كُد رسیده و تونل راهگشایی شده. مدت هاست 
از آخرین كوچ ایلاتی ها می گذرد، از یخ زدن حجم بسیار برف روی 

پاترول دو در آلبالویی رنگی كه افتاده است كنج تعمیرگاه.
اما در تمام این سال ها، گاه گاهی، صدای زنگ پی در پی چند 
زنگوله، چنان می پیچد توی دشت كه خواب كارگاه راهسازی تا 

مدت ها آشفته می شود.
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