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چكیده
کسورات،  به عنوان  درماني  بیمه هاي  توسط  بیمارستان ها  پرداختي  هزینه هاي  از  زیادي  مبالغ  سالیانه  هدف:  و  زمينه 
پیاده سازی  و  مطالعه طراحی  این  در  است.  مهم  بسیار  بیمارستان  برای  کاهش کسورات  بنابراین  نمي شود.  بازپرداخت 
داشبورد کسورات بیمه مبتنی بر هوش کسب و کار درمانی، برای بهبود مدیریت مالی با هدف محوریت ارزیابی میزان 

رضایتمندی و کاربردپذیری آن انجام گردیده است.
روش بررسي: جهت طراحي پرسش نامه، ابتدا 27 سوال از طریق مطالعات کتابخانه ای و مصاحبه با اعضای هیات مدیره 
بیمارستان تهیه گردید و روایي و سازگاري گویه های آن از طریق روایی محتوایی و ضریب آلفاي کرونباخ تعیین شد. 

داده ها در نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد و نتایج برای طراحی و پیاده سازی داشبورد استفاده گردید.
یافته ها: مطالعه از نوع توسعه ای کاربردی می باشد. در فاز اول جهت تعیین Content Validity Index) CVI( و 
Content Validity Ratio) CVR(، پرسش نامه ی محقق ساخته در اختیار 20 نفر از خبرگان قرار گرفت. در فاز دوم، 

 HIS اطلاعات جداول مرتبط با کسورات سامانه ،)Structured Query Language) SQL با ساخت انبار داده در
Map اطلاعات،  تبدیل شده و   DW قالب  به  استخراج و  منتقل شد و اطلاعات عملیاتی سازمان  به آن  را  بیمارستان 
تست شد. در ادامه سرویس های Online Analytical Processing) OLAP( بر روی پایگاه داده تحلیلی ایجادشده 
نمایش و مصورسازی  تجاری،  مکانیزم های هوش  ایجاد  جهت   Power BI ابزار  آخر  مرحله ی  در  بارگذاری گردید. 
 Questionnaire for User استاندارد  پرسش نامه ی  از  استفاده  با  سوم  فاز  در  و  شد  استفاده  و  انتخاب  اطلاعات 
Interface Satisfaction) QUIS(، میزان رضایتمندی و کاربردپذیری داشبورد توسط 15 نفر متخصص مورد ارزیابی 

قرار گرفت.
نتيجه گيری: در این مطالعه از دو پرسش نامه استفاده شد. مقدار CVR در تمام گویه هاي پرسش نامه اول، بیشتر از 0/50 
و میزان CVI در حیطه هاي بالایي 0/90 اندازه گیري شد و نیز ضریب آلفاي کرونباخ نیز بین 0/8 تا 0/9 به دست آمد که 
بیانگر سطح خوب بود. پرسش نامه ی دوم برای ارزیابی میزان رضایتمندی و کاربردپذیری داشبورد بود که میانگین کل 
ارزیابی بر اساس شاخص های پرسش نامه ی QUIS، برابر با 85/40 است. بنابراین میزان رضایت و کاربردپذیری داشبورد 

مذکور از نظر ارزیابان در سطح "بسیارخوب" قرار داشت.
واژه های كليدی: داشبورد تحلیلی، کسورات بیمه درمانی، هوش کسب و کار
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ارزیابی داشــبورد تحصیلی و ...

مقدمه
بیمارستان ها به عنوان یک منبع اجتماعي حیاتي و ضروري تلقي مي شوند. 

سالیانه مبالغ زیادي از درآمدهای بیمارستان ها توسط بیمه هاي درماني به عنوان 

کسورات بازپرداخت نمي شود که خسارات مالي جبران ناپذیري را به بیمارستان ها 

وارد مي نماید و زمینه ساز نارضایتی بیمارستان های طرف قرارداد می شود. بنابراین 

از مهم ترین مسایلي که همواره توجه مدیران مراکز درمانی را به خود معطوف 

داشته، کنترل وضعیت مالي و کاهش هزینه هاست)1(. طبق راهنمای جامع 

اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران ویرایش چهارم یکی از استانداردهای 

سنجه تیم رهبری و مدیریت کیفیت، تقویت سامانه های تصمیم سازی مبتنی 

بر اطلاعات پردازش شده به جایگزینی مدیریتِ امری و مبتنی بر تجربه های 

فردی است. بر اساس این سنجه، بیمارستان باید از تامین منابع مالی و مدیریت 

هزینه ها جهت استقرار و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل نماید. افزایش 

تقاضای القایی خدمات سلامت ناشی از کاهش پرداخت از سوی بیماران و 

افزایش تعرفه های خدمات سلامت، فشار مالی زیادی به بیمه های دولتی پایه 

وارد ساخته و ادامه ی روندِ سازمان های بیمه یعنی اعمال کسورات بیشتر و 

تاخیر در بازپرداخت به بیمارستان ها، منجر به کاهش کیفیت خدمات زیرپوشش 

بیمه و افزایش تعرفه ی بیمه در بلندمدت خواهد شد؛ زیرا این روند، توان مالی 

بیمارستان ها را کاهش داده و بر کمیت و کیفیت خدمات آنها اثر منفی خواهد 

داشت. بنابراین، مدیران بیمارستان ها باید اقدامات جدی را برای کاهش کسورات 

بیمه ای به کارگیرند)2(. آشنایی با شیوه ها و روش های تصمیم گیری و آگاهی از 

تکنیک های تصمیم گیری برای مدیران اهمیت بسیار داشته و با بهره گیری از این 

شیوه ها و ابزارهاست که توانایی مدیریت در اخذ تصمیمات کارآمدتر و موثرتر 

افزایش می یابد)3(. مدیران بیمارستان های خصوصی نسبت به بیمارستان های 

دولتی از شیوه تصمیم گیری شهودی بیشتر استفاده می کردند. دلیل این امر 

می تواند این باشد که بیمارستان های خصوصی جهت ادامه ی فعالیت و بقا نیاز 

به جلب تعداد بیشتری از بیماران داشته باشد و از سوی دیگر انعطاف پذیری در 

امور نیز در این نوع بیمارستان ها بیشتر است. داده هاي مربوط به هزینه ها مي تواند 

سیاست گذاران را در تصمیم گیري درباره بهترین مراقبت درماني ارایه شده 

بیمارستان ها و موازنه و معارضه بین خدمات پیشگیري و خدمات درماني 

اولیه و ثانویه کمک نماید)4(. داشبورد، نوعی ابزار هوش کسب وکار است که 

داده ها را از سیستم های اطلاعاتی گوناگون و موجود در سازمان جمع آوری و 

آنها را به طور خلاصه، جامع، معنادار و هوشمند در قالب شاخص های کلیدی 

عملکرد همراه با هشدار در مورد وضعیت شاخص ها نشان می دهد تا مدیر یا 

مدیران بتوانند با نگاهی اجمالی، وضعیت بخش خود را از لحاظ مطلوب یا 

نامطلوب بودن عملکرد، ارزیابی نموده و مشکلات موجود را شناسایی نمایند 

و علل ریشه ای آنها را تحلیل کنند و در جهت حل مشکلات با استفاده از همین 

اطلاعات موثق اقدام نمایند و بدین وسیله عملکرد خود را ارتقا بخشند. هوش 

تجاری، سیستمی است که داده های مختلف، پراکنده و ناهمگون یک سازمان را 

یکپارچه و منسجم می کند و از طریق تشکیل پایگاه داده ی تحلیلی و با استفاده 

از تکنیک ها و برنامه های کاربردی می تواند گزارش های تحلیلی و چندبعدی 

را برای تصمیم گیری مدیران سازمان فراهم کند. باتوجه به مطالب بیان شده و 

نبود چنین سیستم یکپارچه سازی در بیمارستان مورد مطالعه و به منظور مدیریت 

این داده ها، مطالعه ی حاضر با هدف طراحی و ایجاد سامانه تصمیم یار کسورات 

مبتنی بر هوش کسب وکار در سطح بیمارستان صورت گرفت)5(.

روش بررسی
مطالعه ی حاضر از نوع توسعه ای کاربردی می باشد. در فاز اول با استفاده 

از پرسش نامه ی محقق ساخته و مصاحبه ی چهره به چهره و نیمه ساختاریافته، 

مطالعه ی کیفی به منظور نیازسنجی و شناسایی عناصر اطلاعاتی داشبورد تحلیلی 

کسورات و امکان سنجی به لحاظ فراهم بودن زیرساخت راه اندازی داشبورد 

از مدیرعامل، مدیر داخلی، مدیر مالی و مسئول درآمد بیمارستان تخت جمشید 

صورت گرفت. سپس سعی بر شناخت شاخص های کلیدی تاثیرگذار در کاهش 

هزینه های بیمارستانی به ویژه تاکید بر هزینه های ناشی از کسورات بیمه درمانی 

در بیمارستان تخت جمشید شد. به این منظور ابتدا در بیمارستان یک مدل و 

الگوی مفهومی به منظور طراحی داشبورد مدیریتی مبتنی بر هوش کسب وکار 

ارایه گردید. سپس طی مصاحبه و با کمک پرسش نامه به جمع آوری های 

شاخص های اثرگذار در این حوزه پرداخته شد. سپس طراحی و پیاده سازی 

داشبورد تحلیلی کسورات بیمه درمانی مبتنی بر هوش کسب وکار برای بیمارستان 

تخت جمشید انجام گردید و در نهایت با استفاده از پرسش نامه ی کوییز، میزان 

رضایتمندی و کاربردپذیر بودن برنامه ارزشیابی شد. در این مطالعه نوع پژوهش، 

جامعه، نمونه، روش نمونه گیری، محیط، متغیرهای پژوهش، ابزار گردآوری 

داده ها، روش گردآوری داده ها، ملاحظات اخلاقی و محدودیت های پژوهش 
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بر اساس سه فاز مطالعاتی نیازسنجی و شناسایی عناصر، طراحی و پیاده سازی 

داشبورد، و ارزیابی میزان  رضایتمندی و کاربردپذیری داشبورد ارایه شده 

است. هدف مطالعه ی خادملو قربانی و همکاران در سال 2015 به کارگیری 

چارچوبی برای کسورات بیمه است که سه روش اصلی را شامل می شود: 

سیستم پشتیبانی تصمیم گیری، داده کاوی و تصمیم گیری چندمعیاره. مطالعه، 

شامل 200/000 سند کسورات بیمه مستخرج از 150 بیمارستان در ایران است 

که برای طبقه بندی خدمات، درختان تصمیم گیری ساخته شد. سپس قوانین با 

استفاده از روش TOPSIS استخراج و رتبه بندی شدند. نتایج نشان می دهد که 

چارچوب پیشنهادی قادر به ارایه موثر ارزیابی های عینی و جامع از کسورات 

بیمه است)6(. در مطالعه ی Topaloglou و همکاران در سال 2015 بیان شده 

که سازمانها به عنوان یک راه حل ممکن برای بهبود کارایی و کاهش ضایعات در 

فرایندهای عملیاتی خود، به فناوری متوسل می شوند. بسیاری از ناکارآمدی ها 

و فرصت های بهبود آنها در داده های سطح فرایند پنهان می شوند. این مقاله، 

نیازهای اطلاعاتی را در یک بیمارستان و نحوه ی ارایه یک برنامه هوش تجاری 

را شرح داده است که برای رفع آن نیازها طراحی شده است)7(. تمرکز اصلی 

در این پروژه اطلاعاتی ارایه اطلاعات مرتبط و عملی به کارکنان خط مقدم 

برای کمک به آنها در کارشان بوده است. دو مبحث در این مقاله پیگیری شده: 

یکی در مورد ارزش اطلاعات و شواهد در حل مشکلات تجاری و هزینه ها و 

مبحث دوم در مورد جعبه ابزارهای روش های سیستم های اطلاعاتی است که 

یک سازمان برای ایجاد برنامه ی مبتنی بر هوش تجاری از آن استفاده می کند. 

نیازسنجی و شناسایی عناصر اطلاعاتی داشبورد تحلیلی کسورات: داده های 

مورد نیاز برای این پژوهش از طریق جستجو در منابع کتابخانه ای، مطالعه 

گایدلاین های جهانی و نظرسنجی از پزشکان و متخصصان و نیز اعضای هیئت 

مدیره، که همگی شاغل در بیمارستان تخت جمشید بودند جمع آوری گردید. 

ابتدا لینک پرسش نامه آنلاین در اختیار 20 نفر قرار گرفت. پرسش نامه دارای 

27 سوال در 6 حوزه کسورات به تفکیک بیمه، بخش بستری، زمان)سال-ماه-

روز(، ذینفع، گروه های تخصصی و خدمات ارایه شده به بیماران بود. سپس 

برای بررسی روایی محتوایی، به شکل کمی از دو ضریب نسبت روایی محتوا 

Content Validity Index( CVI(  و  CVR )Content Validity Ratio(   استفاده شد. 

برای تعیین CVR ابتدا پرسش نامه در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت تا 

هر گویه از نظر معیار ضرورت براساس طیف لیکرتی 3 قسمتی»ضروری«، 

»مفید ولی غیرضروری« و»غیرضروری« بررسی گردد. برای تحلیل داده ها 

از رابطه زیر استفاده شد. 

رابطه ی )1(          

ne تعداد افرادی که به گزینه»ضروری« پاسخ داده اند و N تعداد کل 

متخصصان است. 

معیار ورود به این مطالعه مدرک تحصیلی پزشکی)عمومی و بالاتر( با حداقل 

دو سال تجربه مدیریت در زمینه کیفیت درمان، همراه با کاهش هزینه ها بود.

جدول 1: توزیع فراوانی شرکت کنندگان در نظرسنجی بر حسب مدرک تحصیلی

درصدفراوانیمتغير

15دکتری عمومی

1050متخصص جراح

210متخصص بیهوشی

210متخصص رادیولوژیست

210متخصص داروسازی

15متخصص آزمایشگاه

210پیراپزشک یا سایر رشته ها)دارای حداقل 3 سال تجربه کاری مرتبط(

100 درصد20 نفرجمع كل

CVR =  
ne −  N2

N
2
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ارزیابی داشــبورد تحصیلی و ...

هدفمنـد بود.

روش تحليل داده ها: پس از جمع آوری نسخه الکترونیکی پرسش نامه ها، 

واریانس هر پرسش نامه با میانگین و واریانس کل پرسش نامه ها تطابق داده 

شد. پرسش نامه ی خارج از نرُم مشاهده نشد. سپس با بهره گیری از نرم افزار 

SPSS داده ها تحلیل گردید.

جدول 2: ارزیابی روایی پرسش نامه

فابعاد
ردی

معيار

شرح گویه ها

صی
صا

خت
ا

وح
وض

گی
ساد

ها(
یه 

گو
ن)

گي
ميان

ت
ور

ضر

ها(
طه 

حي
ن)

گي
ميان

CVICVICVICVICVRCVICVR

11110/8میزان کسورات بیمه تامین اجتماعی1
10/930/930/9530/8میزان کسورات بیمه خدمات درمانی2

0/920/930/860/9030/90/9500/880میزان کسورات بیمه های نیروهای مسلح3ميزان كسورات به تفکيک بيمه
0/83110/9431میزان کسورات بیمه ایران4
0/9310/920/9500/9میزان کسورات بیمه آتیه سازان5
6ICU 0/920/9310/9500/7میزان کسورات در بخش

0/9210/930/9530/90/9540/825میزان کسورات بخش 7CCUبه تفکيک بخش های بستری

110/920/9730/8میزان کسورات بخش قلب8

0/9210/890/9400/9میزان کسورات بخش بلوک زایمان9

0/920/930/890/9130/9میزان کسورات به تفکیک سال 1095

0/930/860/920/9030/70/9450/825میزان کسورات به تفکیک سال 1196به تفکيک سال، ماه، هفته

110/890/9630/8میزان کسورات به تفکیک سال 1297
11110/9میزان کسورات به تفکیک سال 1398

به تفکيک ذینفعان مختلف

11110/9میزان کسورات بیمارستان14
10/930/930/9530/8میزان کسورات آزمایشگاه15

0/93110/9770/90/9860/900میزان کسورات داروخانه16
11111میزان کسورات رادیولوژی17

11110/9میزان کسورات به تفکیک پزشکان18

به تفکيک گروه های تخصصی

11110/8میزان کسورات گروه قلب19

11111میزان کسورات گروه اورولوژی20
10/9310/97710/9880/925میزان کسورات گروه ارتوپدی21
0/93110/9770/9میزان کسورات گروه زنان و زایمان22

10/9310/9770/8میزان کسورات حق العمل جراح23

0/930/9310/9531میزان کسورات تخت های ویژه و عادی24

11110/90/9760/880میزان کسورات خدمات پرستاری25به تفکيک خدمات ارایه شده

0/92110/9730/9میزان کسورات ویزیت در بخش26

110/930/9770/8میزان کسورات ویزیت در بخش27

بـرای بررسـی CVI نیـز سـه معیار»سـادگی«، »اختصاصی)مرتبـط 

بـودن(« و »شـفافیت)وضوح(« بـا طیـف لیکرتـی 4 قسـمتی در نظـر گرفتـه 

شـد. جامعـه آمـاری اسـتفاده شـده در مطالعـه 20 نفـر متخصـص کـه 7 نفر 

عضـو هیات مدیـره، رئیـس بیمارسـتان 1 نفـر، مدیرمالـی و مسـئول درآمد 2 

نفـر و پزشـکان متخصـص 10 نفـر بودنـد و روش نمونه گیـری، غیرتصادفی 
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به منظور ارزیابی سازگاری درونی پرسش نامه و پایایی آن، آلفای 

کرونباخ محاسبه شد. آلفای به دست آمده مابین 9 /0 و 8 /0 بود که در 

حد خوب ارزیابی شد. 

 طراحی و پياده سازی داشبورد	 
در این فاز، پس از رسم دیاگرام ها، مراحل پیاده سازی داشبورد مطابق 

با شکل های زیر صورت گرفت.

ETL شکل 2: طراحی

Data Warehouse شکل 1: طراحی
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FACT شکل 3: طراحی جداول

Data CUBE شکل 4: طراحی
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OLAP شکل 5: طراحی

Visualization شکل 6: طراحی
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 SQL همان گونه که در شکل های فوق دیده می شود، ابتدا یک انبار داده در

(Structured Query Language( ساخته شد تا بتوان اطلاعات جداول 

مرتبط با کسورات سامانه HIS بیمارستان را به آن منتقل نمود. با استفاده 

از عملیات انجام شده در ETL اطلاعات موجود در سیستم های عملیاتی 

سازمان را استخراج کرده و به شکل و قالبی که قابل استفاده در DW باشد، 

تبدیل شدند و اطلاعات تغییر یافته در DW بارگذاری شد. سپس با استفاده 

از ابزار ETL،SQL Server Integration Service طراحی شده در مرحله 

قبل ایجاد شد و منابع اطلاعاتی داخلی و خارجی، Map کردن اطلاعات 

به دست آمده در DW و اجزای دادهای در منابع اطلاعات، قوانین استخراج 

داده ها، قوانین تبدیلات داده، برنامه ریزی جهت جداول تجمیعی، سازمان دهی 

ابزارهای تست، ایجاد رویه هایی جهت استخراج داده ها، مشخص گشت. 

در ادامه سرویس های Online Analytical Processing) OLAP( بر 

روی پایگاه داده تحلیلی ایجادشده بارگذاری شد و APP های مختلفی 

که در سبد BI سامانه قرار داده شده، از لایه زیرین خود سرویس گرفته و 

به لایه های بالاتر سرویس می دهند)8(. در این مرحله فعالیت هایی نظیر 

طراحی معماری کلی و ایجاد OLAP با ابزار SSAS، تعیین نوع و جایگاه 

OLAP، ایجاد لایه نمایش یکپارچه برای کاربران سیستم، پیکره بندی امنیت 

داشبورد، دسترسی به اطلاعات چندبعدی مکعب ها و ایجاد ماژول های 

گزارش گیری انجام گرفت)9(. در مرحله ی آخر ابزار Power BI جهت 

ایجاد مکانیزم های هوش تجاری، نمایش و مصورسازی اطلاعات انتخاب و 

استفاده گردید)4(. شکل های زیرنمایی از قابلیت های داشبورد طراحی شده 

را نشان می دهد.

شکل 7: نمودار کسورات
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شکل 8: صفحه گزارش های نموداری و تحلیلی کسورات

شکل 9: امکانات فیلتر
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شکل 7 گزارش های تحلیلی کسورات را بر اساس 6 پارامتر قابل 

دسترس کرده است. شکل 8 گزارش های کسورات را بر اساس بیمه های 

پایه و مکمل و مجموع آن را برای کاربران داشبورد تفکیک کرده است. در 

شکل 9 می توان گزارش های ترکیبی و دلخواه را برای کاربران ایجاد نمود. 

شکل10 گزارش های ریالی کسورات را مرتب می کند)صعودی یا نزولی(.  

 ارزیابی ميزان رضایت و كاربردپذیری داشبورد	 
در فاز دوم پژوهش، طراحی، پیاده سازی و تست داشبورد تحلیلی در 

بیمارستان تخت جمشید صورت گرفت و در این فاز به ارزیابی کاربردپذیری 

آن از منظر مدیران، پزشکان متخصص و متخصصان فنی آن مرکز در 6 

بخش پرداخته شد. بدین وسیله با هدف سنجش میزان رضایتمندی، از 

 Questionnaire for User Interface)  QUIS پرسش نامه استاندارد

Satisfaction(  استفاده شد.

 مشخصات ارزیاب ها	 
پس از اتمام فرایندِ تولیدِ داشبورد، برنامه در اختیار مدیران، پزشکان 

متخصص و متخصصان فنی قرارگرفت تا طبق استانداردهای پرسش نامه 

کوییز مورد ارزیابی قرار گیرد. تعداد ارزیابان در مجموع 15 نفر و شامل 

مدیران 7 نفر)46/6 درصد(، مسئولان فنی بیمارستان 4 نفر)26/7 درصد(، 

متخصصان فناوری اطلاعات 4 نفر)26/7 درصد( بودند. 

  پرسش نامه كویيز جهت ارزیابی برنامه	 
داشبورد  کاربردپذیری  و  رضایتمندی  میزان   سنجش  هدف  با 

طراحی شده، از پرسش نامه ی استاندارد QUIS استفاده شد. این پرسش نامه 

در سال 1987 توسط دانشگاه مریلند طراحی شده است)9و8(. پرسش نامه، 

با مقیاس لیکرت 9 امتیازی، مولفه های میزان رضایت از واکنش کلی کاربر 

به برنامه)6 سوال(، صفحه نمایش برنامه)4 سوال(، اطلاعات و اصطلاحات 

برنامه)6 سوال(، قابلیت های کلی برنامه)5 سوال( و قابلیت یادگیری از 

برنامه)6 سوال( را ارزیابی می نماید. در این پرسش نامه به ازای هر سوال 

01 امتیاز وجود دارد و امتیاز صفر)کمینه امتیاز( تا عدد 9 )بیشینه امتیاز( 

در نظر گرفته شده است. 

یافته ها
عناصر اطلاعاتی مورد نیاز برای ساخت پرسش نامه ی محقق ساخته 

تفکیک  به  کسورات  میزان  اطلاعات  دریافت  و  مصاحبه  طریق  از 

شکل 10: امکانات نمودار
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بخش های بستری، زمان)به تفکیک سال، ماه، هفته(، به تفکیک ذینفعان 

مختلف)پاراکلینیک و پزشکان(، گروه های تخصصی، خدمات ارایه شده 

به بیماران و میزان کسورات به تفکیک تمام بیمه های طرف قرارداد با 

بیمارستان صورت گرفت. بعد از طراحی پرسش نامه محقق ساخته، به منظور 

تعیین روایی محتوایی عناصر اطلاعاتی، از 20 متخصص استفاده شد که در 

مجموع تعداد 15 نفر مرد و 5 نفر زن بودند و برای بررسی پایایی، از آلفای 

کرونباخ استفاده شد. عدد استخراجی عددی بین 0/8 و 0/9 بود و در حد 

خوب ارزیابی گردید. سپس طراحی و پیاده سازی داشبورد بر مبنای داده ها 

صورت گرفت و در نهایت پس از طراحی و پیاده سازی داشبورد، برنامه 

در اختیار مدیران، پزشکان متخصص و متخصصان فنی قرار گرفت تا طبق 

استانداردهای پرسش نامه ی کوییز مورد ارزیابی قرارگیرد. تعداد ارزیابان در 

مجموع 15 نفر بودند. با توجه به نتایج به دست آمده، میانگین کل ارزیابی 

توسط ارزیابان در موارد ذکر شده برابر با 85/40 است. بنابراین ارزیابی میزان 

رضایت و کاربردپذیری داشبورد از نظر ارزیابان در سطح»بسیارخوب« قرار 

دارد. نمودارهای زیر نتایج ارزیابی از میزان رضایتمندی و کاربردپذیری 

داشبورد طراحی شده را نشان می دهد.

نمودار 1: ارزیابی در مورد واکنش کلی کاربر به داشبورد از نظر ارزیابان

نمودار 1، نشان دهنده ی میانگین امتیازات ارزیابان در مورد واکنش کلی 

کاربر به داشبورد است. میانگین این قسمت 85/47 است. با توجه به قرار گرفتن 

میانگین در بازه امتیازی 80 تا 100، می  توان نتیجه گرفت که ارزیابان کارکرد کلی 

داشبورد را در سطح»بسیار خوب« ارزیابی نموده اند.

نمودار 2: ارزیابی در مورد صفحه نمایش داشبورد از نظر ارزیابان
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همان طور که در نمودار 2 مشاهده می شود، میانگین به دست آمده در مورد 

صفحه نمایش برابر 85/95 می باشد. با توجه به قرار گرفتن این میانگین در 

بازه ی 80 تا 100، می توان نتیجه گرفت ارزیابان در این مرحله، صفحه نمایش 

داشبورد را در سطح»بسیار خوب« ارزیابی نمودند.

نمودار 3: ارزیابی در مورد اطلاعات و اصطلاحات داشبورد از نظر ارزیابان

نمودار 3 نشان می دهد که میانگین پاسخ های ارزیابان در مورد اطلاعات 

و اصطلاحات داشبورد، برابر 85/13 است که با توجه به قرار گرفتن در بازه 

امتیازی 80 تا 100، می توان نتیجه گرفت که ارزیابان این مرحله را در سطح»بسیار 

خوب« ارزیابی نموده اند.

نمودار 4: ارزیابی در مورد قابلیت های کلی داشبورد از نظر ارزیابان

نمودار 4 نشان می دهد که میانگین امتیازات قابلیت های کلی داشبورد، 

80 تا  برابر با 85/83 می باشد. باتوجه به قرار گرفتن مقدار در بازه ی 

100 می توان نتیجه گرفت که ارزیابان این بخش را»بسیارخوب« ارزیابی 

نموده اند.

نمودار 5: ارزیابی در مورد قابلیت یادگیری از داشبورد از نظر ارزیابان
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نمودار 5 نشان می دهد که میانگین امتیازات قابلیت یادگیری از داشبورد، 

برابر با 84/60 می باشد. باتوجه به قرار گرفتن مقدار در بازه ی 80 تا 100 می توان 

نتیجه گرفت که ارزیابان این بخش را»بسیارخوب« ارزیابی نموده اند.

* با توجه به نتایج نمودارهای بالا، میانگین کل توسط ارزیابان در موارد 

ذکر شده حدوداً برابر با 85/40 است. بنابراین میزان رضایت و کاربردپذیری 

داشبورد از نظر ارزیابان در سطح»بسیارخوب« قرار دارد.

بحث
داده ها سرمایه بسیار با ارزشی براي سازمان ها می باشند. حجم داده هایی که 

امروزه سازمانها با آن مواجه هستند، بسیار بالا بوده و در عین حال نیاز به پردازش 

سریع و لحظه اي دارند. در حال حاضر در کشور ما، به ویژه در سطح بیمارستان ها، 

متاسفانه در اکثر مواقع شناخت صحیح و جامعی از داده ی سازمانی وجود نداشته 

و از آنها به طور مناسب در جهت بهبود عملکرد و کارایی سازمان استفاده نمی شود. 

تحقیقات نشان می دهد که سازمان ها به طور میانگین 80 درصد وقت خود را 

صرف جمع آوری داده ها کرده و تنها 20 درصد آن را صرف تجزیه و تحلیل این 

داده ها می کنند؛ حال آن که بررسی تحلیلی این داده ها باید به عنوان یک پشتوانه 

قوي در توسعه و شکوفایی سازمان محسوب شود)10(. هوش کسب وکار مرکب 

از استراتژی ها و فناوری هایی است که سازمان ها را در تجزیه وتحلیل داده ها و 

اطلاعات کسب وکارها یاری می بخشند. سیستم های هوش کسب وکار، داده های 

مختلف، پراکنده و ناهمگون سازمان را یکپارچه و منسجم کرده و از طریق 

تشکیل پایگاه های داده تحلیلی و با استفاده از تکنیک ها و برنامه های کاربردی 

و تهیه گزارش های تحلیلی و چند بعدی، مدیران را در تصمیم گیری و اجرای 

عملیات سازمان یاری می رسانند. در سطح دنیا بسیاری از سازمان ها با استفاده از 

راهکارهاي هوش تجاري در حال تبدیل شدن به سازمان هوشمند می باشند)11(. 

در سراسر جهان، بیمارستان ها به عنوان یک منبع اجتماعي حیاتي و ضروري 

تلقي شده که باید در راستاي منافع جامعه اداره شوند. ازاین رو یکی از مهم ترین 

مسایلي که همواره توجه، دقت و کوشش مدیران بیمارستان ها را به خود معطوف 

داشته، تسلط و کنترل وضعیت مالي بیمارستان و تامین منابع مورد نیاز جهت 

اداره ي بیمارستان است. داده هاي مربوط به هزینه ها مي تواند سیاست گذاران را 

در تصمیم گیري درباره بهترین خدمات مراقبت درماني ارایه شده بیمارستان ها و 

موازنه و معارضه ي بین خدمات پیشگیري و خدمات درماني اولیه و ثانویه کمک 

نماید. از جمله منابع درآمدي بیمارستان ها وجوه حاصل از ارایه ی خدمات به 

بیمه شدگان زیرپوشش سازمان هاي بیمه درمانی مي باشد. اما مشکلاتی در این 

زمینه وجود دارد. در ایران، سازمان هاي بیمه معمولاً هر ماه پس از رسیدگي 

به اسناد مالي ارسالي بیمارستان ها، مبالغي را به عنوان کسورات، از جمع مبالغ 

درخواستي کسرمی نمایند که زمینه ساز نارضایتی بیمارستان های طرف قرارداد با 

بیمه ها در سطح کشور شده است. به دلیل نبود ارتباط و یکپارچگی منابع اطلاعاتی 

در سطح بیمارستان و نیز جزیرهای بودن اطلاعات منابع انساني، تدارکات، مالي 

و بودجه سیستم هاي مالي موجود در بخش بهداشت و درمان در سطح کشور 

موانع و مشکلات زیادی در این خصوص وجود دارد. ازاین رو اصلاح نظام 

مالي بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکي کشور و اجراي نظام نوین مالي 

در این بخش بسیار ضروري به نظر می آید)12(. با مدیریت و تجزیه و تحلیل 

داده ها به صورت پکپارچه می توان به کنترل هزینه هاي نظام سلامت و بهبود ارایه 

خدمات به بیماران و نهایتا ارتقای سطح سلامت جامعه دست یافت. باتوجه به 

مطالب بیان شده، اجرای طرح حاضر می تواند گامی آغازین در این راستا و سر 

و سامان دادن به داده های بخشی از سیستم جامع مورد اشاره در بالا باشد. در 

مطالعه ی حاضر سعی بر ایجاد روشی جدید برای شناخت شاخص های کلیدی 

تاثیرگذار در کاهش هزینه های بیمارستانی به ویژه تاکید بر هزینه های ناشی از 

کسورات بیمه درمانی در بیمارستان تخت جمشید شد. به این منظور ابتدا در 

بیمارستان یک مدل بومی و الگوی مفهومی به منظور طراحی داشبورد مدیریتی 

مبتنی بر هوش کسبوکار ارایه گردید. سپس طی مصاحبه و با کمک پرسش نامه 

به جمع آوری شاخص های اثرگذار در این حوزه پرداخته شد. در مرحله ی بعد 

توسط متدولوژی Rational Unified Process) RUP(، نموار مورد کاربرد، 

اسناد مورد کاربرد، نمودارهای توالی، کلاس ها و مدل های منطقی داشبورد با 

)Unified Modelling Language)  UML استفاده از زبان یکنواخت مدل سازی

ایجاد شدند. سپس طراحی و پیاده سازی داشبورد تحلیلی کسورات بیمه درمانی 

مبتنی بر هوش کسبوکار برای بیمارستان تخت جمشید انجام گردید و در نهایت 

با استفاده از پرسش نامه ی کوییز، میزان رضایتمندی و کاربردپذیربودن برنامه 

ارزشیابی شد.

نتیجه گیری
استفاده از داشبوردهای مدیریتی یک نیاز واقعی برای شرکت ها و سازمان ها 
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ارزیابی داشــبورد تحصیلی و ...

در فضای رقابتی امروز است که با استفاده از آن بتوانند تصمیمات صحیح و به موقع 

بگیرند و نقاط قوت و ضعف خود را بهتر بشناسند. مطالعه ی حاضر، به اهداف 

پژوهشی مطرح شده دست یافت و پس از نیازسنجی و امکان سنجی، داشبورد 

تحلیلی مدیریتی طراحی و پیاده سازی شد و سپس مورد ارزیابی قرارگرفت. با 

انجام این پژوهش بخش های مستعد در تولید کسورات بیمه درمانی بیمارستان 

که همانا خطاهای سیستمی ناشی از تعریف نادرست فرایندها و نیز خطاهای 

انسانی بود، مشخص گردید که می تواند کمکی باشد تا بیمارستان به یکی از 

چشم اندازهای خود که مدیریت منابع مالی بیمارستان است نزدیک شود؛ یعنی 

افزایش درآمد بیمارستان به میزان 0/10 تا پایان سال 99 و کاهش هزینه های 

بیمارستان به میزان 0/10 تا پایان سال 99 که کسورات بیمه درمان از زیرمجموعه 

این ردیف هزینه محسوب می شود. 

پیشنهاد برای مطالعات بعدی، انجام پژوهش در مورد طراحی برنامه 

کاربردی)اپلیکیشن موبایل( با کارکرد مشابه، مبتنی بر اندروید و IOS، مطالعه 

دوم تبدیل داشبورد فعلی به یک پکیج با منطق هوش تجاری، با قابلیت N  داشبورد 

زیر مجموعه و مطالعه ی سوم پژوهشی برای بررسی میزان تاثیر داشبورد فعلی 

در شناخت و تعیین عوامل موثر بر تولید کسورات بیمه ناشی از منابع انسانی 

و ارزیابی عملکرد پرسنل و اپراتورهای حوزه ثبت کسورات و رفع مشکلات 

حوزه با آموزش ضمن خدمت پرسنل می باشد. همچنین پیشنهاد می گردد که 

مدیران دانشگاه های علوم پزشکی کشور با تکنولوژی هوش کسب وکار آشنا 

شده و با به کارگیری داشبوردهای تحلیلی و ایجاد گزارش های تصمیم یار در 

حوزه ی کسورات بیمه درمانی، موجب بهبود سیاست های مالی گردند. استفاده 

از داشبوردهای تحلیلی علاوه بر جنبه ی برنامه ریزی در حوزه ی کسورات، به 

کشف خطاهای کاربری، سیستمی و غیره در ثبت داده ها در سامانه اطلاعات 

بیمارستان )HIS( کمک می کند و با اقدام اصلاحی مناسب موجب بهبود فرایندهای 

اجرایی نیز می گردد. همچنین با توجه به شرایط موجود تحریم اقتصادی و 

تکنولوژیکی کشور، بهبود نقدینگی و کاهش هزینه با حمایت از طرح های 

پژوهشی و استارت آپها، راهکار مناسبی برای تولید ارزش افزوده و توسعه ی 

فناوری محسوب می شود.

تشكر و قدردانی
مقاله ی حاضر برگرفته از پایان نامه ی کارشناسی ارشد رشته فناوري اطلاعات 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان»طراحي و ایجاد داشبورد تحلیلي 

کسورات بیمه اي مبتني بر هوش کسب و کار در بیمارستان تخت جمشید« به 

شناسه IR.TUMS.SPH.REC.1399.123   است که بدین وسیله از استادان گروه 

مدیریت اطلاعات سلامت، مدیران و پزشکان بیمارستان تخت جمشید کرج که 

ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاری می گردد.
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Background and Aim: Large amounts of hospital costs are not reimbursed annually by health 
insurance as deductions. Therefore, reducing deductions is very important for the hospital. In 
the study of design and implementation of analytical dashboard of insurance deductions based 
on medical intelligence business, to improve financial management with the aim of focusing on 
assessing the level of satisfaction and its applicability has been done.

Materials and Methods: To design the questionnaire, first 27 questions were prepared through 
library studies and interviews with members of the hospital board of directors, and the validity 
and consistency of its items were determined through content validity and Cronbach’s alpha 
coefficient. Data were analyzed in SPSS software and the results were used to design and 
implement the dashboard.

Results: The study is of development-applied type. In the first phase, to determine Content 
Validity Ratio CVI (Content Validity Index), and CVR (Content Validity Ratio) a researcher-made 
questionnaire was provided to 20 experts. In the second phase, by building a data warehouse 
in SQL (Structured Query Language), the information of the tables related to the deductions 
of the hospital HIS system was transferred to it and the operational information of the organization 
was extracted and converted into DW format and the map information was tested. OLAP 
(Online Analytical Processing) services were then loaded on the created analytics database. In 
the last step, Power BI tool was selected and used to create business intelligence mechanisms, 
display and visualize information. In the third phase, using the QUIS (Questionnaire for User 
Interface Satisfaction) standard questionnaire, the level of satisfaction and usability of the 
dashboard was evaluated by 15 experts.

Conclusion: In this study, two questionnaires were used. CVR was measured in all items of 
the first questionnaire, more than 0.50 and CVI was measured in the upper areas of 0.90 and 
Cronbach’s alpha coefficient was obtained between 0.8 and 0.9, which indicated a good level. 
The second questionnaire was to evaluate the level of satisfaction and usability of the dashboard 
that the average of the total evaluation based on the indicators of the QUIS questionnaire is equal 
to 85.40. Therefore, the level of satisfaction and usability of the dashboard was “very good” 
for the evaluators.

Keywords: Analytical Dashboard, Health Insurance Deductions, Business Intelligence
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