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چکیده
زمینه و هدف: داشبورد دارویی می تواند به مدیران اجرایی و مدیران امکان مدیریت منابع دارویی در بیمارستان ها را بدهد. این 

مطالعه با هدف طراحی، پیاده سازی و ارزیابی داشبورد مدیریت منابع دارویی برای بیمارستان های عمومی انجام شد.
روش بررسی: این مطالعه از نوع توسعه-کاربردی در مرکز جامع درمانی دانشگاهی شهید بهشتی انجام شد. بر اساس منابع علمی، 
شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد )KPIs( و قابلیت های داشبورد دارویی شناسایی شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه ای 
 Rational Rose و قابلیت های داشبورد دارویی بود. مدل مفهومی داشبورد با استفاده از نرم افزار KPIs ،شامل اطلاعات دموگرافیک
طراحی شد و سپس از نرم افزار POWER BI برای ایجاد سیستم استفاده شد. ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی با ابزار استاندارد 

EUCS توسط 10 کاربر انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی در نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردید.

یافته ها: مهم ترین KPI تعیین شده برای داشبورد مدیریت منابع دارویی در بیمارستان های عمومی »نسبت مصرف آنتی بیوتیک به 
تعداد کل داروها«، »نسبت آنتی بیوتیک تجویز شده توسط پزشکان عمومی به تعداد کل داروها«، »نسبت بیمارانی که برای آن ها 
آنتی بیوتیک تجویز شده است به همه بیماران« و »نسبت تعداد اقلام دارویی تجویز شده توسط متخصصان به همه پزشکان« بود. 
مهم ترین الزامات عملکردی تعیین شده« »به روز رسانی اطلاعات در فواصل زمانی مشخص«، »بررسی داشبورد در بازه های زمانی 
مختلف«، »تعریف سطوح دسترسی برای مشاهده اطلاعات« و »انتخاب بین نمایشگرهای گرافیکی و جدولی« بود. ارزیابی قابلیت 

استفاده نشان داد که رضایت کاربران از متغیر»محتوای داشبورد« در سطح »بسیار بالا« و برای سایر متغیرها در سطح »بالا« بود.
نتیجه گیری: شاخص های KPI مرتبط با آنتی بیوتیک ها و هزینه های دارویی در داشبورد دارویی بیمارستان های عمومی از اولویت 
بالایی برخوردار است. مطالعات آتی باید تأثیر استفاده از داشبورد دارویی را بر تصمیم گیری مدیران اجرایی بیمارستان و مدیران 

ارزیابی کند.
واژه های کلیدی: داشبورد، هوش کسب و کار، مدیریت دارو، بیمارستان، داروخانه
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دا�ششبورد مدیریت منابع دارویی برای ...

مقدمه
 دارو نقش بسیار مهمی در درمان بیماری ها دارد و میزان مصرف دارو و 

هزینه ی تأمین آن بار زیادی را به فرد و جامعه تحمیل می کند)1(. ایران به لحاظ 

مصرف دارو جزو کشورهای نخست دنیاست که بعد از چین دارای رتبه دوم 

است)2(. عدم دسترسی به داروها، مدیریت ضعیف توزیع، تجویز و مصرف 

غیر منطقی آن ها، به خصوص در کشورهای درحال توسعه، اثرات و پیامدهای 

زیان آوری بر سلامت جامعه به دنبال دارند. بنابراین بهینه سازی منابع دارویی 

موضوع مهمی است که می تواند در حفظ سرمایه کشورها و افزایش دسترسی 

مردم به دارو تأثیرگذار باشد)3(. 

داروخانه ی بیمارستان یکی از مهم ترین بخش های بیمارستان است که 

وظیفه توزیع و کنترل فرآیند مصرف دارو را برعهده دارد و دسترسی به موقع، 

ایمنی در مصرف و استفاده ی مؤثر و کارآمد از داروها را مدیریت می کند)4-6(. 

داده های دارویی در بیمارستان از منابع مختلفی مانند سیستم اطلاعات بیمارستانی 

جمع آوری می شوند. برای مدیریت صحیح بیمارستان ها، داده ها باید به صورت 

مناسب، گردآوری، پردازش، دسته بندی و تحلیل شوند و به موقع در اختیار 

تصمیم گیران بیمارستان به خصوص مدیر و رئیس قرار گیرند)8 و7(. با توجه 

به حجم زیاد داده ها در بیمارستان و به منظور بهبود عملکرد داروخانه، ایمنی 

بیماران، اثربخشی و بهره وری اقتصادی، مدیران باید از فناوری های جدید برای 

دسترسی به اطلاعات و گزارش های مؤثر و کارآمد استفاده کنند)9(. 

هوش کسب وکار یک فناوری دیجیتال جدید است که می تواند شاخص های 

کلیدی عملکرد را ردیابی و عملکرد بخش ها را از طریق ارایه به موقع اطلاعات 

به مدیران بهبود بخشد. شاخص های کلیدی عملکرد معیارهایی هستند که 

برای پایش نیل به اهداف سازمان تعریف می شوند. به منظور دسترسی و تبادل 

این اطلاعات بین سطوح مختلف عملیاتی در سازمان، استفاده از داشبوردها 

می تواند بسیار تأثیرگذار و ارزش آفرین باشد)11و10(. با استفاده از داشبوردها، 

مدیران می توانند با نگاهی اجمالی، وضعیت عملکرد بخش های بیمارستان را 

ارزیابی و اقدامات لازم جهت بهبود عملکرد را برنامه ریزی نمایند)12(. همچنین 

داشبوردهای بیمارستانی قابلیت هایی مانند نمایش وضعیت انجام فرایندها و 

خدمات از طریق نمودارها، تعامل مدیران با اطلاعات، عمق کاوی در سطوح 

مختلف اطلاعات، شناسایی مشکلات فرایندها، پایش عملکرد در زمان واقعی 

و شخصی سازی برای کاربران مختلف را فراهم می نمایند)13(. 

تاکنون مطالعات متعددی در خصوص طراحی و ارزیابی داشبوردها در 

حوزه ی سلامت صورت گرفته است. مطالعه ای با هدف توسعه ی شاخص های 

کلیدی عملکرد در سه حوزه ی مدیریتی، بالینی و مالی و طراحی داشبورد دیجیتال 

دارویی انجام شد. پژوهشگران بیان کردند که شاخص های کلیدی عملکرد دارویی 

نقش مهمی در مدیریت موفق بیمارستان داشته و مدیریت داروخانه ی بیمارستان 

بدون نظارت بر این شاخص ها امکان پذیر نیست)14(. مطالعه ای دیگر به طراحی 

و پیاده سازی داشبورد نظارتی بلادرنگ جهت بررسی درخواست داروهای 

حساس و پرخطر )مانند وارفارین، هپارین و انوکساپارین و آنتی بیوتیک های 

آمینوگلایکوزید ( برای بیماران بستری پرداخت. نتایج، حاکی از آن بود که ترکیب 

سیستم های نسخه نویسی الکترونیکی و پشتیبانی تصمیم گیری بالینی با داشبوردها، 

می تواند موجب پایش این داروها، جلوگیری از خطاهای دارویی و بهینه سازی 

درمان شود)15(. مطالعه ای دیگر به طراحی و ایجاد یک داشبورد دارویی برای 

کنترل هزینه ی داروها در بیمارستان میشیگان آمریکا پرداخت که علاوه بر داده های 

مربوط به هزینه و روند مصرف دارو، شامل سایر ویژگی ها مانند دسترسی به 

پایگاه داده Drugdex برای اطلاعات بالینی دقیق داروهای خاص )یعنی نشانه ها، 

عوارض جانبی، و تداخلات دارویی( بود)16(. با توجه به نیاز روز افزون در زمینه 

بهبود عملکرد داروخانه های بیمارستان و همچنین مشکلات موجود در سیستم 

اطلاعات داروخانه از جمله مستندات اطلاعات دارویی، دسترسی به اطلاعات 

بیمار، ارزیابی بار کاری پرسنل و غیره، اهمیت شاخص های کلیدی برای ارزیابی 

عملکرد این بخش مشهود می باشد. تاکنون مطالعه ای که بتواند نیازها و خواسته های 

مدیر، رئیس، مترون و داروساز را در بیمارستان های عمومی برطرف نماید و به 

مدیریت منابع دارویی کمک نماید، در ایران در خصوص طراحی و پیاده سازی 

داشبورد دارویی برای بیمارستان های عمومی انجام نشده است.

 با توجه به مدیریت ضعیف توزیع، تجویز و مصرف داروها در بیمارستان 

و نیاز روز افزون به بهبود عملکرد داروخانه و همچنین مشکلات موجود در 

سیستم اطلاعات داروخانه از جمله نقص در ارایه گزارش های دارویی به روز، 

اهمیت شاخص های کلیدی برای ارزیابی عملکرد داروخانه بیمارستان مشهود 

است. داشبوردها با ارایه قابلیت هایی مانند نمایش بصری اطلاعات با نمودارهای 

گرافیکی، تعامل مدیران با اطلاعات، عمق کاوی در سطوح مختلف اطلاعات 

و پایش عملکرد در زمان واقعی، امکان مدیریت شاخص های کلیدی عملکرد 

داروخانه بیمارستان را برای مدیران و تصمیم گیرندگان جهت مدیریت منابع 
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فاطمه رنگرز جدی و همکاران

دارویی فراهم می کنند. بر اساس جستجوهای انجام شده، تاکنون مطالعه ای در 

ایران در خصوص طراحی و پیاده سازی داشبورد دارویی برای بیمارستان های 

عمومی انجام نشده است. تنها مطالعه ی مشابه در مورد داشبورد دارویی در 

ایران، مطالعه ای با هدف توسعه ی شاخص های کلیدی عملکرد در سه حوزه ی 

مدیریتی، بالینی و مالی و طراحی داشبورد دیجیتال دارویی بود، درصورتی که 

هدف از انجام این مطالعه طراحی، پیاده سازی و ارزیابی کاربردپذیری داشبورد 

دارویی برای بیمارستان های عمومی در ایران بود. 

روش بررسی
 این مطالعه از نوع توسعه-کاربردی بود که در یک مرکز جامع درمانی 

دانشگاهی 1399 انجام شد. این مرکز دارای 262 تخت فعال و 12 بخش شامل 

اورژانس تحت نظر، داخلی جنرال، داخلی غدد، داخلی کلیه، پیوند کلیه، داخلی 

ریه، داخلی گوارش، روماتولوژی، انکولوژی، جراحی، عفونی و ICU است. 

متوسط تعداد بیماران بستری در این مرکز 1200 مورد، بیماران اورژانسی 1500 

و بیماران سرپایی 2500 مورد در ماه می باشد. این پژوهش طی سه مرحله به شرح 

زیر انجام شد)مناسب بودن داده های بیمارستان و همکاری پرسنل بیمارستان 

جهت انجام پژوهش دلیل انتخاب این مجموعه بود(.

•  مرحله اول: تعیین و اولویت بندی شاخص های کلیدی عملكرد و 
قابلیت های داشبورد دارویی

به منظور شناسایی و تعیین شاخص های کلیدی عملکرد و قابلیت های داشبورد 

دارویی، متون مرتبط با داشبوردهای حوزه ی سلامت به روش غیرسیستماتیک 

 Google Scholar, از طریق پایگاه داده های الکترونیکی قابل دسترس)شامل

Scopus, PubMed( جستجو شدند. بدین منظور پرسش نامه محقق ساخت های 

طراحی و روایی صوری و محتوای آن توسط متخصصان مدیریت اطلاعات 

سلامت )دو نفر( و انفورماتیک پزشکی )یک نفر( تأیید شد. پایایی پرسش نامه 

نیز به روش همسانی درونی محاسبه شد)α=0/89(. پرسش نامه ی نهایی شامل 

سه بخش: مشخصات دموگرافیک، شاخص های کلیدی عملکرد )16 شاخص(

)طبق مطالعات و نظر ذینفعان این موارد مهم تر بودند( و قابلیت های داشبورد 

دارویی )12 قابلیت( بود. مطابق با تکنیک دلفی، پرسش نامه در اختیار 20 نفر 

از ذینفعان داشبورد دارویی)شامل رئیس، مدیر، مترون و داروساز)متخصص 

حوزه ی دارویی( شاغل در بیمارستان های عمومی با حداقل مدرک کارشناسی 

ارشد)جهت مدیر و مترون بیمارستان( و 2 سال سابقه کار( که به روش نمونه گیری 

در دسترس انتخاب شدند، قرار گرفت. پرسش نامه ها به صورت حضوری 

توزیع و پس از دو هفته گردآوری شدند. پاسخ به مولفه های پرسش نامه از 1 تا 

5 )خیلی کم=1، کم=2، متوسط=3، زیاد=4 و خیلی زیاد=5( نمره دهی شدند. 

حداقل نمره برای پذیرش هر مولفه 3/75، نمره بین 2/5 تا 3/75، اصلاح و 

بازبینی مولفه و نمره کمتر از 2/5 نیز به معنای حذف مولفه از محتوای داشبورد 

دارویی بود. برای تحلیل یافته های تکنیک دلفی)یک مرحله(، شاخص های آمار 

توصیفی)یعنی فراونی، فراوانی نسبی و میانگین( محاسبه و مولفه ها بر اساس 

میانگین، اولویت بندی و تحلیل شدند. 

•  مرحله دوم: طراحی، ایجاد و پیاده سازی داشبورد دارویی
در این مرحله براساس بازخوردها و نظرات دریافت شده از ذینفعان در 

مرحله اول، نحوه ی قرارگیری شاخص های کلیدی عملکرد و قابلیت های داشبورد 

دارویی بر روی کاغذ طراحی شد. سپس مدل مفهومی داشبورد با رسم نمودار 

مورد-استفاده در محیط نرم افزاری رشنال رز نسخه)2003( طراحی و نمونه اولیه 

آن با استفاده از نرم افزار POWERBI نسخه)2,93,981,0( ایجاد شد. پس از تهیه 

نمونه اولیه و دریافت بازخورد از ذینفعان شامل رئیس، مدیر، مترون و داروساز 

بیمارستان)20 نفر(، نمونه نهایی داشبورد دارویی ایجاد شد. داشبورد دارویی با 

همکاری تیمی از متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت، انفورماتیک پزشکی 

و مهندسان نرم افزار توسعه یافت. داشبورد دارویی به صورت آزمایشی بر روی 

کامپیوتر شخصی 10 نفر از کاربران )شامل رئیس، مدیر، مترون و داروساز با 

حداقل مدرک کارشناسی ارشد و 2 سال سابقه کار( نصب شد. در ابتدا شرح 

مختصری از نحوه ی استفاده از داشبورد به کاربران ارایه و از آن ها خواسته شد به 

مدت یک ماه از آن استفاده کنند. در ابتدای هر هفته در مورد استفاده از داشبورد 

دارویی به صورت حضوری به کاربران یادآوری شد و به سئوالات آن ها در مورد 

نحوه ی استفاده پاسخ داده شد. لازم به ذکر است که تمامی اطلاعات دارویی 

و غیردارویی مورد نیاز داشبورد از طریق دریافت یک نسخه پشتیبان از پایگاه 

داده ی این مرکز در بازه ی زمانی 2004 تا 2021 فراهم شد. به دلیل تمرکز اصلی 

داشبورد بر بحث دارویی، از فیلدهایی شامل کد دارو، نام دارو، شکل دارو، زمان 

تجویز دارو، پزشک تجویزکننده، اطلاعات بیمه ای دارو، قیمت دارو استفاده شد

•  مرحله سوم: ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی)مرحله آخر(
جهت ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی، از پرسش نامه ی استاندارد 
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محاسبه ی رضایت کاربر نهایی )EUCS()17( استفاده شد. این پرسش نامه شامل 

پنج بخش محتوا، دقت، فرمت، سهولت استفاده، به هنگام بودن می باشد که روایی 

و پایایی آن در مطالعات قبلی سنجیده شده است)19و18( )دلیل انتخاب این 

پرسش نامه مناسب بودن جهت انجام این پژوهش بود(. جهت گردآوری داده ها، 

پرسش نامه ی استاندارد محاسبه رضایت کاربر نهایی به صورت حضوری در میان 

10 نفر ازکاربران داشبورد دارویی)شامل مدیر، رئیس ، مترون، داروساز( توزیع 

شد. سپس پژوهشگر توضیحات لازم را درمورد پرسش نامه ارایه نموده و پس 

از تکمیل پرسش نامه آن ها را جمع آوری نمود. پاسخ های کاربران به مولفه های 

پرسش نامه، از 1 تا 5 )خیلی کم=1، کم=2، متوسط=3، زیاد=4 و خیلی زیاد=5( 

نمره دهی شدند. داده های حاصل از پرسش نامه با استفاده از شاخص های آمار 

توصیفی )یعنی شاخص های فراونی، فراوانی نسبی و میانگین( و از طریق نرم افزار

SPSS تحلیل شدند. مطابق با نظریه کاپلان و نورتون، نمره ی رضایت کاربران از 

داشبورد دارویی در پنج سطح بسیار ناراضی )1/79-1(، ناراضی )1/8-2/59(، 

نامشخص )3/39-2/6(، راضی )4/19-3/4(، بسیار راضی )5-4/2( طبقه بندی 

شدند)20(.

یافته ها
 •  مرحله ی اول: تعیین و اولویت بندی شاخص های کلیدی عملكرد و 

قابلیت های داشبورد دارویی

شرکت کنندگان در مرحله دلفی شامل رئیس، مدیر، مترون و داروساز )هر 

کدام 5 نفر(، از چند مرکز جامع درمانی دانشگاهی بودند. یافته ها نشان داد که 

بیشتر افراد شرکت کننده )60%( زن و میانگین سن و سابقه کار این افراد به ترتیب 

برابر با 8/37±42/3 و 8/35±13/05 سال بود. نتایج نظرسنجی شاخص های 

کلیدی عملکرد در جدول 1 نمایش داده شده است. 

جدول 1: نظرات ذینفعان در خصوص شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد دارویی

رد، پذیرش، بازبینیمیانگینشاخص های کلیدی عملكردردیف

پذیرش4/25نسبت مصرف داروهای آنتی بیوتیک به کل داروها1

پذیرش4نسبت تجویز داروهای آنتی بیوتیک به کل داروها توسط پزشکان عمومی2

پذیرش3/9نسبت بیمارانی که برای آن ها آنتی بیوتیک تجویز شده به کل بیماران3

پذیرش3/8نسبت تعداد اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشکان متخصص به کل پزشکان4

پذیرش3/75نسبت هزینه ی داروهای آنتی بیوتیک به کل داروها5

پذیرش3/75نسبت هزینه اقلام دارویی بیمار به کل هزینه ی بیمار در صورتحساب6

بازبینی3/7نسبت مصرف دارو برای بیماران بستری به کل بیماران7

بازبینی2/6نسبت مصرف دارو برای بیماران اورژانسی به کل بیماران8

بازبینی2/55نسبت داروهای حذف شده ی بیماران به کل داروهای تجویز شده ی بیماران پس از ترخیص9

بازبینی2/55نسبت مبلغ حق فنی داروخانه به کل مبلغ دارو برای بیماران سرپایی10

رد2/5نسبت هزینه ی داروهای مخدر به کل داروها11

رد2/5نسبت مصرف داروهای مخدر به کل داروها12

رد2/5نسبت قیمت اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشکان متخصص به کل پزشکان13

رد2/5نسبت مصرف دارو برای بیماران سرپایی به کل بیماران14

رد2/45نسبت بیمارانی که برای آن ها داروی مخدرتجویز شده است به کل بیماران15

رد2/35نسبت تجویز داروهای مخدر به کل داروها توسط پزشکان عمومی16

      از میان 16 شاخص کلیدی عملکرد، شش شاخص رد و چهار شاخص بازبینی گردید 

که پس از مشورت با ذینفعان از محتوای داشبورد حذف شدند. مهم ترین شاخص های 

کلیدی عملکرد عبارت بودند از »نسبت مصرف داروهای آنتی بیوتیک به کل  داروها«، 

»نسبت تجویز داروهای آنتی بیوتیک به کل داروها توسط پزشکان عمومی«، »نسبت 

بیمارانی که برای آن ها آنتی بیوتیک تجویز شده به کل بیماران« و »نسبت تعداد اقلام 

دارویی تجویز شده توسط پزشکان متخصص به کل پزشکان« بودند.

یافته های حاصل از نظرسنجی قابلیت های داشبورد دارویی در جدول 2 

نمایش داده شده است. 
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جدول 2: نظرات ذینغعان در مورد قابلیت های داشبورد دارویی

رد، پذیرش، بازبینیمیانگینقابلیت های عملكردی داشبورد داروییردیف

پذیرش4/75تنظیم به روزرسانی اطلاعات در بازه های زمانی مشخص1

پذیرش4/65بررسی داشبورد در بازه های زمانی مختلف2

پذیرش4/45تعریف سطوح دسترسی برای مشاهده اطلاعات3

پذیرش4/15انتخاب بین نمایش گرافیکی و جدولی4

پذیرش4مختصرکردن اطلاعات5

پذیرش4دسترسی به جزئیات اطلاعات6

پذیرش3/8انتخاب اندازه فونت7

پذیرش3/75جابه جایی اطلاعات8

بازبینی2/55مقایسه از نظر تخصص پزشکان9

رد2/5مقایسه از نظر بخش های مختلف بیمارستان10

رد2/5انتخاب نوع فونت11

رد2/4انتخاب رنگ12

از میان 12 قابلیت، سه قابلیت رد و تنها  قابلیت »مقایسه از نظر تخصص 

پزشکان« به مرحله ی بازبینی رسید که پس از مشورت با ذینفعان از داشبورد 

دارویی حذف شد. مهم ترین قابلیت های داشبورد دارویی عبارت بودند از 

»تنظیم به روزرسانی اطلاعات در بازه های زمانی مشخص«، »بررسی داشبورد در 

بازه های زمانی مختلف« و »تعریف سطوح دسترسی برای مشاهده اطلاعات«

•  مرحله ی دوم: طراحی، ایجاد و پیاده سازی داشبورد دارویی  
بر اساس بازخوردهای دریافت شده از ذینفعان در فاز دلفی، نمونه نهایی 

داشبورد دارویی با استفاده از نرم افزار POWERBI نسخه)2,93,981,0( طراحی 

و به صورت آزمایشی در یک مرکز جامعه درمانی دانشگاهی پیاده سازی شد. 

شکل 1 نمای کلی داشبورد دارویی را نشان می دهد.

شکل 1:  نمای کلی داشبورد دارویی بیمارستان عمومی
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این داشبورد دربرگیرنده ی داده های مربوط به قیمت داروها، هزینه های 

پرداختی توسط بیمار، مقایسه ی هزینه ی داروها، داروهای استفاده شده برحسب 

بیمه، داروهای تجویز شده برحسب نام و تخصص پزشک، مصرف دارو برحسب 

نوع پذیرش )بستری، سرپایی، اورژانسی( و داروهای مشمول بیمه بود.

•  مرحله سوم: ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی 

شرکت کنندگان در این مرحله شامل رئیس، مدیر، مترون و داروساز)10 نفر(

)سه داروساز با سابقه های 17و10و14 سال( بودند. میانگین سن و سابقه کار این 

افراد به ترتیب برابر با 8/37±42/3 و 8/35±13/05 سال بود که)60%( آن ها زن 

بودند. نتایج حاصل از ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی در جدول 3 نشان 

داده شده است. 

جدول 3. نتایج ارزیابی کاربردپذیری داشبورد دارویی

سطح رضایت مندیانحراف معیارمیانگیننوع مولفهردیف

خیلی زیاد4/230/72محتوا1

زیاد4/120/88سهولت استفاده2

زیاد4/070/65قالب3

زیاد4/050/75دقت4

زیاد4/020/72به موقع بودن5

زیاد4/090/07               میانگین کل

مطابق با یافته ها، رضایت مندی کاربران از مولفه محتوای داشبورد دارویی 

)0/72±4/23( در سطح "خیلی زیاد" و از سایر مولفه ها در سطح زیاد بود. 

میانگین نمره مولفه های کاربردپذیری نشان داد کاربران از داشبورد دارویی 

رضایت مطلوبی داشتند.

بحث
 یافته های پژوهش در راستای مرور کاربردهای داشبورد در عرصه ی بهداشت 

و درمان نشان داد که داشبوردها، با ارایه اطلاعات بهینه، دقیق و بهنگام در 

قالب اشکال گرافیکی، مسئله تصمیم گیری را پشتیبانی می نمایند. در نتیجه 

تصمیمات برمبنای اطلاعات اتخاذ گردیده و این امر منجر به بهبود عملکرد 

سازمان می گردد. در این مطالعه، شاخص های کلیدی عملکرد و قابلیت های 

داشبورد دارویی بر اساس مرور متون و نیازسنجی اطلاعاتی از ذینفعان شناسایی 

شدند. مهم ترین شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد دارویی در بیمارستان 

مرتبط با آنتی بیوتیک ها و هزینه داروها بود. همچنین مهم ترین قابلیت های 

عملکردی داشبورد دارویی عبارت بودند از: »تنظیم به روزرسانی اطلاعات در 

بازه های زمانی مشخص«، »بررسی داشبورد در بازه های زمانی مختلف«، »تعریف 

سطوح دسترسی برای مشاهده اطلاعات« و »انتخاب بین نمایش گرافیکی و 

جدولی«. مطابق با یافته ها، کاربران از داشبورد دارویی رضایت مطلوبی داشتند.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد از نظر ذینفعان، مهم ترین شاخص های 

کلیدی عملکرد داشبورد دارویی شامل »نسبت مصرف داروهای آنتی بیوتیک به 

کل داروها«، »نسبت تجویز داروهای آنتی بیوتیک به کل داروها توسط پزشکان 

عمومی« و »نسبت بیمارانی که برای آن ها آنتی بیوتیک تجویز شده به کل بیماران« 

بود. امروزه، پزشکان برای تجویز آنتی بیوتیک ها نیازمند دسترسی به داده هایی 

مانند نتایج کشت بیمار، درمان ضد میکروبی قبلی، علائم حیاتی، آزمایشگاه ها، 

تصویربرداری، آلرژی ها، داده های آنتی بیوگرام و دستورالعمل های بالینی در 

نقاط مختلف پرونده الکترونیک سلامت می باشند. این اقدام برای پزشکان فرایند 

پیچیده و زمان بری است به طوری که جهت تعیین درمان ضدمیکروبی مناسب 

بیماران، بسیاری از داده های مرتبط با سلامت باید با یکدیگر ادغام شوند)21(. 

مطالعه ای در آمریکا )2011( )15( نیز با هدف طراحی و پیاده سازی داشبورد 

نظارتی جهت بررسی درخواست داروهای حساس و پرخطر )مانند وارفارین، 

هپارین و انوکساپارین و آنتی بیوتیک های آمینوگلایکوزید ( در داروخانه، گزارش 

نمود که ترکیب سیستم های نسخه نویسی الکترونیکی و پشتیبانی تصمیم گیری 

بالینی با داشبوردها، می تواند موجب پایش داروها، جلوگیری از خطاهای دارویی 

و افزایش ایمنی بیماران شود. بنابراین، داشبوردها با تجمیع تمام داده های بالینی 

مورد نیاز در هنگام تجویز داروهای ضد میکروبی در یک مکان، باعث افزایش 

اثربخشی و کارایی تصمیم گیری پزشکان در فرایند تجویز شوند. با توجه به اهمیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
09

 ]
 

                             6 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7564-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره 5، آذر 4521402

فاطمه رنگرز جدی و همکاران

پایش تجویز و مصرف آنتی بیوتیک ها و همچنین تأکید بر این موضوع که مصرف 

بی رویه آنتی بیوتیک ها، سبب بالا رفتن مقاومت آن ها می شود و می تواند ایمنی 

بیماران را خدشه دار نماید،  استفاده از  شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد 

دارویی می تواند بسیار مفید باشد.

از دیدگاه ذینفعان در این مطالعه، شاخص های عملکردی »نسبت هزینه ی 

داروهای آنتی بیوتیک به هزینه کل داروها« و »نسبت هزینه ی اقلام دارویی 

بیمار به کل هزینه ها« به جهت گران بودن آنتی بیوتیک ها و اهمیت نظارت بر 

مصرف آن ها، از اهمیت زیادی برخوردار بودند. چندین مطالعه، شاخص های 

مالی را به عنوان عنصر اصلی شاخص های بیمارستانی گزارش کرده اند)23و 

22و3(. یک مطالعه ی مرور نظام مند)2015( )3( با هدف شناسایی شاخص های 

مالی و اقتصادی ارزیابی عملکرد داروخانه، گزارش کرد که باتوجه به افزایش 

هزینه های دارویی و ضرورت بهینه سازی مصرف منابع دارویی، شاخص هایی 

مانند مدیریت داروهای تاریخ مصرف گذشته، نسخ ناقص، زمان ارسال داروهای 

اورژانسی، نرخ بازگشت دارو اهمیت زیادی دارند. در مطالعه ی Bahl و 

همکاران)16(، به طراحی و ایجاد یک داشبورد دارویی به منظور تحلیل هزینه ی 

داروها و روند مصرف آن ها در بیمارستان میشیگان آمریکا پرداختند که نتایج 

این مطالعه بیانگر این بود که داشبورد دارویی می تواند به مدیران بیمارستان ها 

در تدوین استراتژی هایی جهت کاهش هزینه های دارویی کمک نماید. عدم 

پایش شاخص های مالی علاوه بر تأثیر منفی بر نتیجه مالی داروخانه، می تواند 

اثرات مخربی بر ایمنی بیماران نیز داشته باشد. برای همین به کارگیری ابزارهای 

بصری سازی نوین همچون داشبوردها، می تواند پتانسیل مدیریت هزینه های 

دارویی و پایش کیفیت خدمات در داروخانه را داشته باشد.

مهم ترین قابلیت های عملکردی داشبورد دارویی در مطالعه حاضر، شامل 

»به روزرسانی اطلاعات در بازه های زمانی مشخص«، »بررسی داشبورد در 

بازه های زمانی مختلف«، »تعریف سطوح دسترسی برای مشاهده اطلاعات« و 

»انتخاب بین نمایش گرافیکی و جدولی« بود. به طور مشابه، مطالعه ی کرمی 

و همکاران)2013( )24( گزارش کرد که مدیران و تصمیم گیرندگان برای 

دستیابی سریع به اهداف مورد نظر و بهبود عملکرد سازمان، باید از ابزاری 

مناسب جهت پشتیبانی داده های دقیق، سازگار و کامل در زمان مناسب و در 

قالب مشخص استفاده نمایند. مطالعه ی Serb)2012( )25( بر این موضوع 

تأکید داشت که طراحی ضعیف اطلاعات بصری در داشبورد می تواند منجر به 

ناکارآمدی گزارش های شود. از آن جایی که نمایش بصری اطلاعات در یک 

نمای واحد و استفاده ی گسترده از جداول و نمایشگرهای گرافیکی اطلاعات 

از اجزای کلیدی داشبوردها می باشند و امکان تعامل با اطلاعات و کاوش در 

آن ها را برای کاربران فراهم می کنند)26(، وجود این ویژگی ها در داشبوردها، 

می تواند با برجسته سازی عوامل مهم و کاهش تلاش شناختی مورد نیاز برای 

تصمیم گیری، اطلاعات مورد نیاز را به سرعت با مدیران و تصمیم گیرندگان به 

اشتراک بگذارد. نمره ی EUCS برای ارزیابی کاربرد پذیری داشبورد دارویی 

نشان داد که متغیر محتوا بیشترین میزان رضایت با میانگین 4/2375 و متغیر به 

موقع بودن کمترین میزان رضایت با میانگین 4/0250 را داشته است. همچنین 

سطح رضایت کاربران از همه فاکتورهای ساخته شده به یک اندازه می باشد 

که این نشان دهنده ی آن است که کاربران از داشبورد ساخته شده رضایت 

مناسبی داشته اند.

 نتیجه گیری
 محصول کاربردی این مطالعه، داشبورد طراحی شده برای مدیریت منابع 

دارویی بیمارستان عمومی بود که تحت برنامه ی POWERBI در دسترس 

کاربران قرار گرفت. نتایج ارزیابی EUCS نرم افزار نشان داد که تمامی کاربران 

از داشبورد دارویی رضایت داشتند. بر این اساس، ذینفعان)رئیس، مدیر، مترون، 

داروساز( باید ضمن توجه به درمان بیماران، کاهش هزینه ها و بهبود کیفیت، 

داده های دارویی را به طور دقیق پایش و ارزیابی کنند. پایش خودکار خدمات 

دارویی بیمارستان می تواند منجر به کاهش عوارض جانبی داروها، بهبود 

هزینه-اثربخشی دارو و به طور کلی مدیریت بهتر داروخانه ی بیمارستان شود، 

همچنین پیشنهاد می شود که مطالعات آینده، تأثیر استفاده از داشبورد دارویی بر 

تصمیم گیری مدیران بیمارستان را ارزیابی کنند.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان »طراحی و ارزیابی داشبورد 

دارویی برای بیمارستان های عمومی در ایران« می باشد که توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.120 علوم پزشکی کاشان با کد اخلاق

تصویب گردید. نویسندگان بدین وسیله کمال تشکر و قدردانی خود را از کلیه 

افرادی که در انجام پژوهش همکاری نمودند، ابراز می دارند.
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Background and Aim: A medication dashboard could provide executive directors and managers 
with the ability to manage medication resources in hospitals. This study aimed to design, 
implement, and evaluate a medication resources management dashboard for general hospitals.
Materials and Methods: This study was of the development-applied type  conducted in an 
academic therapeutic community center. Based on scientific sources, the dashboard’s key 
performance indicators )KPIs( and functional requirements were identified. The data collection 
tool was a questionnaire comprising demographic information, KPIs, and functional requirements. 
The dashboard conceptual model was designed using Rational Rose software, and then POWER 
BI software was used to develop the system. The usability of the dashboard was evaluated using 
the standard questionnaire for End User Computing Satisfaction by 10 users. The data were 
analyzed in SPSS software using descriptive statistics.
Results: The most important KPIs determined for a medication resources management dashboard 
in general hospitals were “the ratio of antibiotic consumption to total number of drugs”, “the 
ratio of the antibiotic prescribed by general practitioners to total number of drugs”, “the ratio of 
patients for whom antibiotics were prescribed to all patients”, and “the ratio of the number of drug 
items prescribed by specialists to all physicians”. The most important functional requirements 
determined were “updating information at specific intervals “, “checking the dashboard at 
different time intervals”, “defining access levels to view the information”, and “choosing between 
graphical and tabular displays”. Usability evaluation showed that users’ satisfaction with the 
dashboard content variable was “very high” and for the other variables was at a “high” level.
Conclusion: The KPIs associated with antibiotics and drug costs within the medication 
dashboard of general hospitals are high priority. Future studies should evaluate the impact of 
using a medication dashboard on hospital executive directors’ and managers’ decision-making.
Keywords: Dashboard, Business Intelligence, Medication Management, Hospital, Pharmacy
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