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 طراحی داشبورد نوآوری 
برای مدیریت‌کارآمد آزمایشگاه

چکیده
مقدمه و هدف: آزمایش��گاه‌های پزشکی نیازمند به کارگیری 
ابزارهای جدید جهت پایش هوش��مند فعالیت‌ها و شناس��ایی 
چالش‌ها با توجه به افزایش هزینه‌ها در بخش بهداشت و درمان 
و فش��ارها برای حذف تکرارها در بیمارستان‌ها، مراکز درمانی 
و مراکز آموزشی محسوب می‌شوند. مشکلات آزمایشگاه‌های 
بالین��ی از جمله مواردی اس��ت که اس��اتید و مدی��ران با آن به 
خصوص در بیمارس��تان‌های آموزشی روبرو هستند. هدف این 

مقاله طراحی داشبورد هوشمند کارآمدی آزمایشگاه می‌باشد.
روش تحقیق: این مطالعه ابتدا با بررس��ی متون شاخص‌های 
کلیدی این بخش جمع آوری شده و سپس با استفاده از دو تکنیک 
دلفی طی 2 مرحله، ش��اخص‌ها در پانل متخصصان آزمایشگاه 
در بیمارس��تان آموزش��ی منتخب، نهایی و طبقه‌بندی گردیدند. 
طراحی و ایجاد داشبورد براساس داده‌های شاخص‌های تعیین 
 Qlick View شده در بخش آزمایشگاه با استفاده از نرم‌افزار

بارگذاری شده و نمایش عملکرد این بخش ارائه گردید.
یافته‌ها: براس��اس اطلاعات به دس��ت آمده از داشبوردهای 
اطلاعات��ی هوش کارآمدی در آزمایش��گاه بیمارس��تان، درآمد 
بیمارس��تان در س��ال 96 نسبت به سال 94 نس��بت به هزینه‌ها 
بیشتر شده است. همچنین، بیشترین تعداد آزمایش‌ها مربوط به 

CBC و ادرار بیماران در این 3 سال می‌باشد.
نتایج: داش��بورد آزمایشگاه با تمرکز بر شاخص‌های خاص، 

راهنم��ای جامعی برای مدیران این بخش به منظور شناس��ایی 
میزان آزمایش‌های انجام شده، مدیریت تعداد آزمایش‌ها، بهبود 
کیفیت خدمات ارائه ش��ده، بهبود ظرفی��ت آزمایش‌های انجام 
ش��ده، اختصاص منابع و برنامه ریزی جهت ارتقای این بخش 

می‌باشد.
کلید واژه‌ها: داش��بورد، آزمایش��گاه، ش��اخص‌های کلیدی 

عملکرد، چابکی، آزمایش

مقدمه
در عصر حاضر با تولی��د دانش و فناوری در علوم مختلف 
از جمله علوم پزش��کی با روندی انفجار گونه در حال توسعه 
می‌باشد و موجب تغییر در روش‌های آموزش و ارائه خدمات 
پزشکی شده است. یکی از حوزه‌هایی که نوآوری و فناوری‌های 
جدید در آن با س��رعت زیادی ارائه می‌گردد، آزمایش��گاه‌های 
پزش��کی اس��ت که نیازمند به کارگیری ابزارهای جدید جهت 
پایش هوشمند فعالیت‌ها و شناسایی چالش‌ها با توجه به افزایش 
مش��کلات اقتصادی و افزایش هزینه‌ها در بخش بهداش��ت و 
درمان و فش��ارها برای کاهش هزینه‌ها و حذف تکرارها و در 
بیمارستان‌ها، مراکز درمانی و مراکز آموزشی محسوب می‌شوند. 
آزمایش��گاه بالینی یک��ی از زیر مجموعه‌های علوم پزش��کی 
می‌باشد. در بیمارس��تان، آزمایشگاه‌های بالینی نقش مهمی در 
کش��ف، تش��خیص و درمان بیماری در بیماران دارند. حدود 
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70% تصمیم گیری‌های تش��خیص و درمان بیماران براس��اس 
نتایج تست‌های آزمایشگاهی است. بنابراین، آزمایش دقیق و به 
 موقع بر کیفیت درمان بیمار و مدیریت هزینه‌ها تأثیر می‌گذارد

 )26 و 1(. آزمایشگاه‌ها علاوه بر این که نقش مهمی در حوزه 
بهداش��ت و درمان دارن��د، مدیران این بخش ب��ا چالش‌های 
فراوان��ی از جمله حف��ظ کیفیت خدمات ارائه ش��ده با وجود 
افزایش درآمد روبرو هس��تند. آزمایش��گاه‌های بیمارستان‌های 
آموزش��ی در دانشگاه‌ها و مراکز آموزش��ی نیز همچنین دارای 
مش��کلاتی مانند کمبود منابع و افزایش هزینه‌ها در این بخش 
می‌باش��ند )2(. تغییر در درخواس��ت‌های آزمایش��گاهی بین 
گروه‌های مختلف پزشکی اعم از پزشکان و تکنسین‌ها می‌تواند 
در کاهش بهره‌وری فعالیت‌های آزمایشگاهی تأثیر داشته باشد 
)4(. پیش��رفت در مدیریت اطلاع��ات و نوآوری‌های فناورانه 
نقش مهمی در ارائه خدمات س��ریع تر به بیماران داش��ته و از 
موارد مؤثر در افزایش اثر بخش��ی آزمایشگاه محسوب شده و 
زیرساخت‌های مناسبی با افزایش ظرفیت برای آزمایشگاه‌های 
بالین��ی ب��ه وج��ود م��ی‌آورد )29 و 28 و 15 و 3(. همچنین، 
نوآوری می‌تواند در تغییر مدیریت بخش آزمایشگاه تأثیر داشته 
باشد )11(. نوآوری به عنوان تغییر دانش در ارائه خدمت جدید 
تعریف می‌ش��ود )30 و 13(. نوآوری در واحدهای سازمانی و 
تحقیقاتی نیازمند س��رمایه گذاری و سیستم‌های مناسب برای 
مدیریت بهره وری و تصمیم گیری هوش��مند هزینه‌ها، زمان و 
نیروی انس��انی می‌باشد )31(. مدیریت بهره وری که با مفهوم 
ارتقای کارایی و اثربخشی همراه است، روش‌های گسترده ای 
را در اس��تفاده از خدمات درمانی در بر می‌گیرد )17(. یکی از 
این سیستم‌ها، هوش تجاری می‌باشد که در برگیرنده تکنولوژی 
جمع آوری، یکپارچه سازی و تحلیل داده‌ها و نمایش آن‌ها به 
ص��ورت گرافیکی بوده و تصمیم گی��ری برای مدیران را حتی 
در بیمارس��تان‌ها و مراکز بهداش��تی و درمانی را نیز تس��هیل 
می‌کند )24 و 23 و 12 و 7(. هوش کسب و کار بالینی ابزاری 
است که به بیمارس��تان‌ها در جهت افزایش بهره وری، کاهش 
هزینه‌های عملیاتی و بهینه‌سازی هزینه‌ها کمک می‌کند )27(. 
این سیس��تم از داشبوردها برای نمایش داده‌ها استفاده می‌کنند 
)7(. اس��تفاده از داشبوردهای بیمارستانی در حوزه بهداشت و 
درمان رو به افزایش می‌باشد که در بخش‌های مختلف درمانی 
مانن��د داروخان��ه )20(، رادیول��وژی )22( و اورژان��س مورد 

اس��تفاده است )22 و 19(. تحقیقات نش��ان داده‌اند که استفاده 
از داش��بوردهای بیمارستانی روشی مفید و مؤثر در فرآیندهای 
مراقبتی، نتایج درمانی و توزیع اطلاعات درمانی می‌باشد )16 و 
14 و 5(. داشبوردهای بیمارستانی با نمایش تصاویر گرافیکی 
از طریق داش��بوردهای مدیریتی تعامل بیشتری بین اطلاعات 
برقرار کرده و از طریق شبکه بیمارستانی قابل دسترسی هستند 
که کاربر می‌تواند سطح دسترسی خود را انتخاب کند )9 و 8(. 
علاوه بر این، پایش عملکردها، تعیین خطاهای پزشکی و بهینه 
سازی درمان از طریق داشبوردهای بیمارستانی قابل انجام است 

)32 و 21 و 20 و 10(.
داشبوردها از طریق شاخص‌های کلیدی عملکرد )KPI( به 
مدیران در کنترل فعالیت‌ها و عملکردهای آزمایشگاه‌های بالینی 
کمک می‌کنند. KPI ها ش��اخص‌هایی هستند که سازمان‌ها از 
آن‌ه��ا برای پیگیری اهداف اس��تراتژیک بهره گرفته و همچنین 
براس��اس داده‌ه��ا، برنامه ریزی و اص�الح برنامه‌ها را حتی در 
آزمایش��گاه‌های بالینی تس��هیل می‌کنند )33 و 21 و 19 و 18( 
طراحی داش��بوردها ب��ا تعریف اهداف و تعیین ش��اخص‌های 
کلیدی عملکرد در بخش آزمایش��گاه آغاز می‌گردد. در مرحله 
بعد ارتباط س��طح پایین تر بین شاخص‌ها تعیین و جمع آوری 
داده‌ها، بارگذاری آن‌ها در نرم افزار داش��بورد و طراحی نهایی 
ش��کل‌های گرافیکی داش��بورد انجام می‌گردد. در این تحقیق، 
طراحی مدل برای توسعه داشبوردهای بخش آزمایشگاه بالینی 
ب��ه منظور ارتقای بهره وری، عملکرد و کیفیت خدمات در این 
بخش تحقق یافته اس��ت. به علاوه، نمونه داشبوردهای طراحی 
ش��ده براس��اس داده‌های استخراج ش��ده از بیمارستان منتخب 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.

روش
مطالعه حاضر بخشی از فعالیت‌های تحقیقاتی است که از سال 
2012 با هدف طراحی داشبورد نوآوری برای مدیریت کارآمد 
آزمایش��گاه در قالب پروژه مدل نوآوری HAKIM است که 
توس��ط ستاد نوآوری دانش��گاه علوم پزشکی تهران انجام شده 
است. این پروژه در آزمایشگاه‌های بالینی یکی از بیمارستان‌های 
آموزش��ی دانشگاه علوم پزش��کی تهران که 350 تخت خوابی 
است، بین سال‌های 2012 تا 2017 انجام شد و این بخش شامل 
واحدهای پاتولوژی، میکروبیولوژی، سرم‌شناس��ی و ... اس��ت. 
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این تحقیق طی چندین مرحله انجام شده است:
مرحله 1: در این مرحله ابتدا با بررس��ی مقالات و مطالعات 
انج��ام ش��ده در ح��وزه آم��وزش و خدمات آزمایش��گاهی و 
بررس��ی انواع ابزارهای جدید و همچنی��ن، مطالعه دیگری که 
در خصوص نقشه ش��اخص‌های مدیریت آزمایشگاه هوشمند 
در داش��بورد هوشمند در س��ال 2015 انجام شد، شاخص‌های 
کلیدی عملکرد )KPI( جهت طراحی مدل پایش هوش��مند و 
فعالیت در آزمایشگاه پزشکی و تطبیق آن با مدل‌های هوشمند 
توس��عه نوآوری تهیه ش��د. زیرا مهم‌ترین مرحل��ه در طراحی 
داشبوردهای هوش��مند، تعیین ش��اخص‌های کلیدی است که 
داش��بوردها براساس آن‌ها نمایش داده می‌شوند )KPI .)34 ها 
ش��امل اهداف استراتژیک بوده و عملکرد را مورد سنجش قرار 
می‌دهند و همچنین ابزاری ب��رای پایش و ارزیابی فعالیت‌های 

بالینی، مدیریتی و کیفیت می‌باشد )36 و 35(.
مرحل��ه 2: ب��ه منظ��ور تعیی��ن ش��اخص‌های نهایی بخش 
آزمایش��گاه بالینی، از روش دلفی اس��تفاده ش��د. روش دلفی 
روشی اس��ت که به منظور ایجاد یک مناظره صحیح و مستقل 
از ش��خصیت افراد طراحی ش��ده اس��ت. این روش به منظور 
برطرف نمودن مش��کلات موجود در جلس��ات بحث گروهی 
و جهت برقراری ی��ک تعامل صحیح بین نظرات واقعی افراد، 
ابداع گردیده اس��ت. روش دلفی از طریق ارسال پرسشنامه به 
جم��ع آوری نظرات کارشناس��ان و متخصص��ان می‌پردازد. به 
گون��ه ای که این پرس��ش نامه در دفعات مختلف، ارس��ال و 
جمع‌آوری می‌گردد )38 و 37(. بر این اساس، دو مرحله دلفی 
با حض��ور 10 نفر از متخصصین و کارشناس��ان این حوزه در 
پانل تخصصی مورد بحث قرار گرفته و ش��اخص‌های کلیدی 

عملکرد در این بخش تعیین گردید.
مرحله 3: براساس KPI انتخابی و اطلاعات به دست آمده از 
سیستم‌های اطلاعاتی بیمارستان در بخش آزمایشگاه، داشبوردها 
طراح��ی گردید. در این مرحله از نرم افزار Qlick view بهره 
گرفته ش��د. در این مرحله سطوح مختلف عملکرد با رنگ‌های 
مختلف مشخص می‌گردد. به عنوان مثال رنگ سبز برای منطقه 
عملکرد مناس��ب، رنگ زرد در منطقه عملکرد هش��دار و رنگ 
س��بز در منطقه عملکردی دارای مشکل در نظر گرفته می‌شود 
)39 و 35(. داش��بوردها براساس نوع استفاده و سطح دسترسی 
کاربران می‌توانند تعریف ش��وند و یا استفاده به صورت ماهیانه 

یا هفتگی باشد. در پایان، براساس نتایج به دست آمده، داشبورد 
نوآوری برای بخش آزمایش��گاه بالینی طراحی و ایجاد شد که 
در حال حاضر نیز به بهره وری و مدیریت کارآمدتر این بخش 

کمک شایانی می‌کند.
طراحی داش��بورد هوشمند نوآوری آزمایشگاه در بیمارستان 
آموزشی با نمایش اطلاعات بیمارستان در قالب داشبورد نسبت 
ب��ه طراحی راه حل‌ه��ای خلاق نوآورانه حت��ی مدیریت تغییر 
و ارتقای س��طح آموزش و ارائه خدمات آزمایش��گاهی کمک 

می‌کند.

نتایج
ش��اخص‌های تعیی��ن ش��ده در مرحل��ه 2 در دو لایه تعیین 
 HIS ش��دند )جدول 1(. داده‌های جمع آوری شده از سیستم
بیمارس��تان به نرم افزار داش��بورد انتقال می‌یابند. در سیس��تم 
داشبورد، شاخص‌ها و فرمول‌ها تعریف شده و لایه‌های مناسب 
در هر صفحه براس��اس ش��اخص‌ها تعیین شده و داشبوردهای 
مربوط به هوش کارآمدی در بیمارستان ارائه می‌گردد. شکل 1 
لایه اول از داش��بورد را نشان می‌دهد که نمایانگر عملکرد کلی 
آزمایشگاه و بخش پاتولوژی، عملکرد آزمایشگاه و پاتولوژی، 
تع��داد آزمایش‌های درخواس��ت ش��ده، هزینه‌ه��ای مربوط به 
آزمایش‌ها و هزینه‌های مربوط به پرس��نل طی 3 س��ال از سال 

1396- 1394 می‌باشد.

جدول KPI :1 ها در لایه اول و دوم داشبورد
 شاخص‌های عمومی

 )KPIها در لایه اول(
KPI ها در لایه دوم

 عملکرد کلی آزمایشگاه 
و بخش پاتولوژی

هزینه‌ها به ازای هر تست

درآمد به ازای هر تستعملکرد آزمایشگاه

عملکرد پاتولوژی
 تعداد درخواست‌ها 

برای هر تست

تعداد آزمایش‌های درخواست شده

هزینه‌های مربوط به آزمایش‌ها

هزینه‌های مربوط به پرسنل
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شکل 1: نمای کلی داشبورد کارآمدی بخش آزمایشگاه
داش��بوردهای ارائه ش��ده در شکل‌های )5 و 4 و 3 و 2( عملکرد آزمایشگاه و تیم بالینی بر محور بیمار را در 3 سال 1394، 1395 

و 1396 نشان می‌دهند.

شکل 2: عملکرد آزمایشگاه و تیم بالینی بر محور بیمار 1
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شکل 3: عملکرد آزمایشگاه و تیم بالینی بر محور بیمار 2

شکل 4: عملکرد آزمایشگاه و تیم بالینی بر محور بیمار 3
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شکل 5: عملکرد آزمایشگاه و تیم بالینی بر محور بیمار 4

براساس اطلاعات به دس��ت آمده از داشبوردهای اطلاعاتی 
هوش کارآمدی در آزمایش��گاه بیمارستان، درآمد بیمارستان در 
س��ال 96 نسبت به سال 94 نسبت به هزینه‌ها بیشتر شده است. 
همچنین، بیش��ترین تعداد آزمایش‌ه��ا مربوط به CBC و ادرار 

بیماران در این 3 سال می‌باشد.

بحث
براس��اس نتایج به دس��ت آمده از مطالب ف��وق، نتیجه گیری 
می‌شود مدیریت آزمایشگاه با چالش‌های فراوانی از جمله تعداد 
بیش از حد آزمایش‌های CBC و ادرار روبرو است که هزینه‌های 
بسیاری را برای بیمارستان و بخش آزمایشگاه در برداشته است. 
دسترس��ی به نتایج سریع تست‌ها پزش��کان را بیشتر تشویق به 
انجام تس��ت‌ها برای ارزیابی درمان بیماران می‌کند. بهره وری در 
آزمایشگاه‌ها کاهش تعداد آزمایش‌های غیر ضروری و در نتیجه 
کاهش هزینه‌های مرتبط با آن در ارتباط است که می‌تواند کاهش 
منابع را نیز برای بیمارس��تان و بخش آزمایشگاه به همراه داشته 
باش��د )4 و 3(. امروزه آزمایشگاه‌های بالینی آزمایش‌های زیادی 
را در بیمارستان انجام می‌دهد. بنابراین نیاز به شاخص‌هایی برای 
بهره وری آزمایش‌ها دارند. یکی از بحث‌های استفاده بیش از حد 

از آزمایش‌ها، ش��مارش خون کامل )CBC( اس��ت. اگر چه در 
برخی موارد تعداد این آزمایش‌ها به عنوان بخشی از فعالیت‌های 
پزش��کی مورد نیاز هس��تند )4(. برخ��ی از آزمایش‌ها می‌توانند 
چندین بار درخواس��ت داده ش��وند؛ زیرا تغیی��رات در این نوع 
آزمایش‌ها می‌تواند سریع رخ بدهد و نتایج آن‌ها بر درمان سریع 
 ،WBC، HB ،پزشکی تأثیر گذار اس��ت. مانند تعداد پلاکت‌ها
گلوک��ز و ... )3(. همان طور که نتایج برخی از مطالعات نش��ان 
داده اس��ت، حدود 42.8% از آزمایش‌های درخواس��ت شده غیر 
 Subjective ًضروری هستند. معیار فراوانی آزمایش‌ها معمولا
هستند که در بیشتر موارد براساس ضوابط قراردادی مانند روزانه، 
هفتگی و یا در موارد خاصی انجام می‌شود ولی براساس راهنمای 
عمومی آزمایش‌ها نباید بدون برنامه استفاده از آن‌ها درخواست 
داده ش��وند. زیرا انجام آزمایش‌ها در هزینه بخش آزمایش��گاه و 
بیمارستان تأثیر گذار است )4(. در گذشته آزمایشگاه‌ها به منظور 
افزایش درآمد، تش��ویق به انجام آزمایش‌های بیشتر می‌شدند اما 
در دهه‌های اخیر با افزایش هزینه‌های بیمارس��تان، آزمایشگاه‌ها 
تنها ملزم به انجام آزمایش‌های ضروری شده‌اند. از جمله اهداف 
برنامه‌های بهره وری آزمایش��گاه که به دنب��ال صرفه جویی در 
هزینه‌های آزمایشگاه است، جلوگیری از تعداد اشتباه آزمایش‌ها 
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در زمان‌های نامناس��ب و در بیمار نادرست می‌باشد. با این حال، 
الگوی تعداد آزمایش‌ها به ازای بیمار بستری و سرپایی می‌تواند 
در هر بیمارس��تان متفاوت باش��د و با دیگر بیمارستان‌ها مقایسه 

گردد )17(.
کاهش تعداد این آزمایش‌ها در مواردی که مورد نیاز نبوده و 
بیش از تعداد معمول آن در بیماران بستری می‌باشد، مورد بحث 
و توجه زیادی را می‌طلبد که باید به آن پرداخته شود. بهره‌گیری 
از سیستم‌های جدید که شامل پیشرفت‌های تکنولوژی می‌باشد، 
می‌تواند نمایش��ی از عملکرد آزمایشگاه در بیمارستان و تعداد 

آزمایش‌ها ارائه کند.

نتیجه گیری
بررسی داشبورد عملکرد آزمایشگاه نشان دهنده این موضوع 
 CBC مهم اس��ت که 80% آزمایش‌های انجام ش��ده مربوط به
و ادرار می‌باش��د. لذا در داشبورد نوآوری آزمایشگاه اطلاعات 
مرتب��ط با این آزمایش‌ها به ص��ورت حرکت در عمق داده‌ها و 
دسترس��ی به جزییات از س��طوح بالا به پایین طراحی ش��د تا 
امکان تحلیل بهتر و آسان تر از طریق بررسی نماهای گرافیکی 
ش��اخص‌های عملکرد آزمایش��گاه و تیم بالینی بر محور بیمار 

فراهم ش��ود. بر این اساس و با توجه به تصمیمات اتخاذ شده 
در تی��م پروژه در خصوص کاه��ش آزمایش‌های غیر ضرور و 
تکراری برای بیم��اران، کمیته نوآوری ب��رای تدوین راهنمای 
بالینی جهت ثبت دس��تور آزمایش برای بیماران بستری تشکیل 
و مقرر ش��د امکان دسترس��ی به تاریخچه آزمایش‌ها در هنگام 

ثبت دستور صدور آزمایش برای گروه بالینی فراهم شود.
اس��تفاده از داش��بورد آزمایش��گاه با هدف مدیریت بهتر این 
بخش طراحی ش��ده است که با تمرکز بر شاخص‌های خاص، 
راهنم��ای جامعی برای مدیران این بخش به منظور شناس��ایی 
میزان آزمایش‌های انجام شده، مدیریت تعداد آزمایش‌ها، بهبود 
کیفیت خدمات ارائه ش��ده، بهبود ظرفی��ت آزمایش‌های انجام 
ش��ده، اختصاص منابع و برنامه ریزی جهت ارتقای این بخش 
می‌باش��د. می‌توان نتیجه گیری کرد که ایجاد و توسعه داشبورد 
آزمایشگاه در راستای دستیابی به کیفیت بهتر عملکرد، مدیریت 
آزمایش��گاه و فناوری اطلاعات امری مهم و کلیدی محس��وب 

می‌شود.
محدودیت‌های پژوهش

از جمله محدودیت‌های پژوهش می‌توان به کمبود داده‌های 
مورد نیاز برای محاسبه شاخص‌های دیگر اشاره نمود.
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