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 مــروری بر داشــبورد: ابزاری برای خلق ارزش از  ...

تعریف سرمایه‌های هوشی

سـرمایه ی سـازمانی شـامل سـرمایه ی هوشـی، خلاقیـت و 
نـوآوری، فرایندهـا، سـرمایه فرهنگی و حـق اختـراع و فعالیت‌های 
آموزشـی اسـت)6(. در واقـع نقـش اصلـی سـرمایه ی سـازمانی که 
بـه آن سـرمایه ی هوشـی نیـز گفته می‌شـود ایجاد ارتبـاط بین منابع 
مختلـف در قالـب فرایندهـا بـرای خلـق ارزش بـرای مشـتریان و 
مزایـای رقابتـی بـرای حفظ بقای سـازمان اسـت)7(. در ایـن مقوله 
اسـتفاده از واژه ی سـرمایه به ریشـه‌های اقتصادی آن برمی‌گردد)8(؛ 
 Galbraith زیـرا بـرای اولین بـار در سـال 1969 اقتصاد دانی به نـام
از آن به‌عنـوان فراینـد تولیـد ارزش و مجموع‌هایـی از دارایی‌هـا یاد 

نمود)10و9(.
 از سـرمایه ی هوشـی، نویسـندگان مختلف تعاریف متعددی 
را ارائـه نموده‌اند. Cabrita و Bontis سـرمایه هوشـی را دارایی‌های 
دانشـی سـازمان می‌داننـد کـه می‌تواننـد بـا ایجـاد ارتباطـات بیـن 
ویژگی‌هـای خبرگـی، تجربـه و شایسـتگی‌های داخلـی و خارجـی 
سـازمان بـرای آن ارزش تولید نماینـد)10(، و Hsu و  Fangمعتقدند 
کـه این سـرمایه‌ها عالوه بر تولیـد ارزش بـرای سـازمان، می‌توانند 
سـازمان را در رسـیدن بـه اهدافـش یـاری رسـانند)11(. بر اسـاس 
مطالعـات، سـرمایه‌های هوشـی را می‌تـوان بـه گروهای زیر تقسـیم 

نمود)8(.

- سـرمایه انسـانی شـامل: دانـش، مهـارت)10(، تحصیلات، 
حـل  توانایـی  خلاقیـت،  نـوآوری)12(،  تجربـه)8(،  ارزش‌هـا، 
مشـکل)13(، وفـاداری، انعطاف‌پذیـری)14(، خبرگـی، صلاحیـت، 
انگیـزه، تعهـد، نگـرش و چابکی)15( اسـت که افراد سـازمان دارند 
و در صـورت تـرک سـازمان آن را نیـز بـا خـود می‌برنـد)16-18(.

- سـرمایه سـاختاری )Structural Capital( عبـارت اسـت 
سـازمانی،  سـاختار  داده،  پایگاه‌هـای  نرم‌افـزار،  سـخت‌افزار،  از: 
اختراعـات، مـارک تجـاری و هـر چیز دیگـر مربوط بـه قابلیت‌های 
 Hsieh .)12(سـازمان کـه بهـره‌وری کارکنـان را حمایـت می‌نمایـد
و Tsai آن را سـرمایه ی تکنولوژیکـی نیـز می‌نامنـد)Hsu .)19 و 
Fang سـرمایه سـاختاری را بـه دو دسـته سـرمایه فرایندی)شـامل 

جریـان کار، فرایندهـای عملیاتـی، روش‌هـای خـاص، طرح‌هـای 
توسـعه کسـب‌وکار، سیسـتم‌های تکنولـوژی اطلاعـات و فرهنـگ 
درون  هوشـی  دارایی‌هـای  نوآوری)شـامل  سـرمایه  و  همـکاری( 
سـازمان از قبیـل اختراعـات، حـق چـاپ، مـارک تجـاری و غیـره( 
تقسـیم می‌نمایـد)11(. در تعریفی دیگر سـرمایه سـاختاری در واقع 

مقدمه
بیمارسـتان اکوسیسـتمی پیچیـده از انواع خدمات، مشـتریان، 
پرسـنل، تجهیـزات، داده‌هـا و اطلاعاتـی اسـت کـه در آن تولیـد 
می‌گـردد. ازآنجایی‌کـه هـدف نهایـی بیمارسـتان‌ها بهبـود کیفیـت 
مراقبـت همـراه بـا کاهـش هزینه‌هـا می‌باشـد، نحـوه ی مدیریـت 
بـرای  ارزش  ایجـاد  در  آن  نامحسـوس  و  محسـوس  دارایی‌هـای 
بیمارسـتان اهمیـت دارد. نـوآوری ارزش یـک مفهـوم کسـب‌وکار 
رسـمی در شناسـایی، اندازه‌گیـری و سـپس بـه حداکثـر رسـاندن 
ویژگی‌هایـی اسـت کـه ارزش ایجـاد می‌کننـد و به حداقل رسـاندن 
یـا حـذف ویژگی‌هایـی اسـت کـه ایـن تأثیـر را ندارنـد. رسـیدن 
بـه بالاتریـن سـطح کیفیـت، مهم‌تریـن ویژگـی ارزشـی بـرای هـر 
کسـب‌وکار اسـت)1( کـه به معنای انجـام کارهای درسـت، در زمان 
مناسـب، بـه روشـی صحیـح بـرای افـراد مناسـب اسـت)2(؛ یعنـی 
دقیقـاً همـان چالشـی کـه هـر روز مدیـران در بیمارسـتان‌ها بـا آن 
روبـرو هسـتند، دانسـتن اینکـه چـه چیز درسـت اسـت؟ چـه موقع 
درسـت اسـت؟ روش درست انجام آن چیسـت؟ و داده‌های موجود 

چیسـت؟)2(.

در گذشـته مدیریـت بیمارسـتان‌ها برابـر بـا مدیریـت مالـی 
بـود؛ امـا امـروزه بـر ایـن عقیده‌انـد که ایـن سـازمان‌ها بایـد علاوه 
بـر منابـع مالـی، سـرمایه‌های نامحسـوس خـود را نیـز مدیریـت 
نماینـد)3(؛ چراکـه با مدیریـت بهینه آن‌هـا می‌توانند بـه یکپارچگی 
بیـن هـوش سـازمانی)افراد متخصـص(، هـوش کسـب‌وکار)انواع 
مشـتریان  بـا  دائـم  رقابتی)ارتبـاط  هـوش  و  موجـود(  داده‌هـای 
داخلـی و خارجـی( نایـل گردنـد. ایـن یکپارچگـی، فرصتی اسـت 
بتوانـد نمایـی از عملکـرد واقعـی خـود در  تـا  بیمارسـتان  بـرای 
برابـر اهـداف راهبـردی داشـته باشـد و بـه سـازمانی نـوآور تبدیل 
نـوآور، سـازمان‌هایی هسـتند کـه نسـبت  گـردد)4(. سـازمان‌های 
بـه کسـب‌وکار خـود هوشـمند باشـند. لازمـه ی رسـیدن بـه چنین 
هوشـمندی، دسترسـی بـه اطلاعـات اسـتراتژیک و به‌موقـع بـرای 
می‌باشـد.  سرنوشت‌سـاز  و  صحیـح  تصمیم‌گیری‌هـای  انجـام 
به‌منظـور مبادلـه ی ایـن قبیـل اطلاعـات و اولویت‌هـای مدیریتـی 
بیـن سـطوح مختلـف عملیاتـی اسـتفاده از ابزار هوشـمند داشـبورد 
می‌توانـد بسـیار تاثیرگـزار و ارزش‌آفریـن باشـد)5(. بر این اسـاس 
در ایـن مقاله به مفهوم سـرمایه‌های هوشـی و داشـبورد، کاربردهای 
آن در نظام سالمت و تأثیر داشـبورد در تلفیق سـرمایه‌های هوشـی 
و خلـق ارزش از ایـن سـرمایه‌ها پرداختـه می‌شـود کـه در ادامـه 

تعریـف ایـن مفاهیـم ارائـه می‌گـردد.

] 321مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مهر و آبان 1395
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 مهتاب کرمی و همكار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مهر و آبان  1395 322

دانـش کدگـذاری و ذخیـره شـده در پایگاه‌هـای داده، شـبکه‌ها و 
سیسـتم‌های اطلاعاتـی اسـت که به آن سـرمایه سیسـتم‌ها نیـز گفته 
می‌شـود)20( و از نوعـی اسـت کـه حتی با تـرک کارکنـان همچنان 
بـرای سـازمان باقـی می‌مانـد و می‌توانـد در ارتباطـات بـا محیـط 

بـرای سـازمان مزیـت رقابتـی ایجاد نمایـد)7(.
- سـرمایه ارتباطـی یعنـی بازنمایـی دانشـی کـه در ارتبـاط 
بـا محیـط خـارج سـازمان کسـب می‌گـردد)15(. بـه عبارتـی دیگر 
ارتباطاتـی کـه سـازمان بـا مشـتریان و محیـط خـود دارد)21( که به 
آن سـرمایه مشـتری هـم گفتـه می‌شـود)22(. در این مقالـه با توجه 
بـه اینکه هدف بیان نقشـی اسـت که داشـبورد می‌توانـد در نوآوری 
ارزش داشـته باشـد بنابرایـن تأکیـد بـر سـرمایه‌های سـاختاریافته و 
تأثیـر ایـن نـوع از سـرمایه‌ها بـر سـایر سـرمایه‌های هوشـی بـرای 
رسـیدن بـه تصمیم‌گیری‌های اسـتراتژیک برای پیشـبرد سـازمان در 

محیـط رقابتـی خود اسـت.

تعریف داشبورد

داشـبورد، نوعـی ابـزار هـوش کسـب‌وکار اسـت کـه داده‌ها 
سـازمان  در  موجـود  و  گوناگـون  اطلاعاتـی  سیسـتم‌های  از  را 
جمـع‌آوری و آن‌هـا را به‌طـور خلاصـه، جامـع، معنادار و هوشـمند 
در قالـب شـاخص‌های کلیـدی عملکـرد همـراه با هشـدار در مورد 
وضعیـت شـاخص‌ها نشـان می‌دهـد تـا مدیـر یـا مدیـران بتواننـد 
بـا نگاهـی اجمالـی وضعیـت بخـش خـود را از لحـاظ مطلـوب یـا 
نامطلـوب بـودن عملکـرد، ارزیابـی نمـوده و مشـکلات موجـود را 
شناسـایی نماینـد و علـل ریشـه ای آن‌ها را تحلیل کننـد و در جهت 
حـل مشـکلات بـا اسـتفاده از همیـن اطلاعات موثـق اقـدام نمایند 
و بدین‌وسـیله عملکـرد خـود را ارتقا بخشـند)23(. مفهوم داشـبورد 
اولیـن بـار در سـال 1980 در رابطه با سیسـتم‌های اطلاعات اجرایی 
شـکل گرفـت؛ امـا ایـن ایـده بـه دلیـل هزینـه سـنگین طراحـی و 
پیاده‌سـازی بـا توجـه بـه تکنولوژی‌هـای موجـود هرگـز عمومیـت 
پیـدا نکـرد. بـه دنبـال پیشـرفت تکنولـوژی، دوبـاره ایـن ایـده در 
سـال 1990 مطـرح گردیـد؛ بـه ایـن دلیـل کـه سـازمان‌ها بـه دنبال 
روشـی بـرای ارائـه اطلاعـات حیاتـی نه‌تنهـا بـرای مدیـران بلکـه 
بـرای کارکنـان خـود به‌عنـوان تکنیکـی انگیزشـی بودنـد؛ بنابراین، 
ایـن مفهـوم در آغـاز قرن 21 گسـترش یافـت. اخیراً اکثـر صنایع از 
داشـبوردها به‌عنـوان ابـزار مدیریـت داده‌هـا به‌منظـور تصمیم‌گیری 
صحیـح اسـتفاده می‌نماینـد. ایده ی داشـبوردها برگرفته از داشـبورد 
ماشـین یـا هواپیماسـت. آن‌هـا صفحاتی مـدرج دارند کـه اطلاعات 
واقعـی در مـورد عملکـرد آن‌هـا را نشـان می‌دهـد. در داشـبورد، 
اطلاعـات در قالـب صفحـات مـدرج، نمودارها و گراف‌هـا نمایش 

داده می‌شـوند تـا اطمینـان حاصـل شـود اطلاعات به‌آسـانی خوانده 
عملیاتـی،  اصلـی  سـطح  سـه  در  داشـبوردها  می‌شـوند.  درک  و 
تاکتیکـی و اسـتراتژیک وجـود دارند کـه سـازمان‌ها می‌توانند از هر 

سـه نوع آن اسـتفاده کننـد)24(.

- لایه‌های داشبورد

از آنجـا کـه داشـبورد ابـزاری هوشـمند و تحلیلـی اسـت، 
معمـولاً در طراحـی آن سـه لایـه داخلـی، میانـی و خارجـی لحـاظ 
می‌گـردد. لایـه خارجی یـا بیرونی داشـبورد، لایه‌ای گرافیکی اسـت 
و به‌عنـوان صفحـه نمایـش بـرای ارزیابـی سـریع و آسـان عملکرد 
سـازمان اسـتفاده می‌شـود و در آن هشـدارها بـا کدگـذاری رنگـی 
قابل‌مشـاهده می‌باشـد. لایـه میانـی آن دربرگیرنـده ی خلاصـه ای 
از داده‌هاسـت کـه بـه کاربـران کمـک می‌کنـد تـا علل ریشـه‌ای هر 
مشـکل نمایـان در لایـه ی خارجـی را شناسـایی نماینـد و نهایتـاً 
لایـه داخلـی کـه شـامل داده‌هـای عملیاتی همـراه با جزییـات آن‌ها 
می‌باشـد تـا تصمیم‌گیرنـدگان را در مـورد لـزوم انجـام تغییـرات 
بـرای حل مشـکل آگاه سـازد. این لایه‌هـا می‌توانند انـواع گراف‌ها، 
نمودارهـا، صفحـات مدرج یـا حتی دیاگرام‌های عنکبوتی را ترسـیم 

نمایند)24(.

- اصول طراحی داشبورد

 بـرای رسـیدن بـه داشـبوردی مناسـب و مؤثـر بایـد اصـول 
زیـر در نظـر گرفته شـود:

1.	 داشـبورد باید اهداف تعیین‌شـده توسـط کاربران را داشـته 
باشـد و انتظـارات آن‌هـا را به‌طور مداوم برآورده سـازد.

2.	 تمـام اطلاعـات بایـد در یـک نـگاه دیـده شـوند و نیاز به 
بـالا و پاییـن بـردن صفحه نمایش نباشـد.

3. اطلاعـات نمایـش داده‌شـده بایـد به‌گونـه‌ای باشـد کـه 
کاربـر بـه ‌سـرعت بتواند آن‌ها را مـرور نماید و آن‌قدر جزئی نباشـد 

کـه پـردازش ذهنـی کاربـر را کنـد نماید.
4. کاربـر بایـد توانایـی تغییر قالـب نمایـش داده‌ها)نمودار یا 

جدول( را داشـته باشـد.
5. اسـتفاده از کدگـذاری رنگـی بایـد منجـر بـه درک بهتـر 

کاربـر به‌منظـور تفسـیر سـریع‌تر داده‌هـا گـردد.
6. نمودارهـا یـا جـداول باید به‌گونه‌ای باشـند کـه اطلاعات 

مهـم در آن‌هـا بـارز و به‌سـرعت توجـه بیننده را جلـب نمایند.
7.	 کاربـر بایـد از زمینـه ی محتویـات نمایـش داده‌شـده در 

داشـبورد مطلـع باشـد.
8. داشـبورد بایـد با زبـان کاربر صحبت نمایـد. بدین‌صورت 
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کـه مؤلفه‌هـا، برچسـب‌ها، ناوبـری و شـاخص‌های کلیـدی بـرای 
کاربر آشـنا باشـند.

9. اسـتفاده از واژه‌ها، مؤلفه‌های دیـداری، تصاویر، طرح‌های 
رنگـی و روش‌هـای ناوبـری در داخـل و در سراسـر داشـبورد باید 

ثابت و اسـتاندارد باشد.
‌دیـد  قابـل  بایـد  انتخاب‌هـا  و  فعالیت‌هـا  زمینـه،   .10
نباشـند)هوش دیـداری( تـا کاربـر هنگامی‌کـه از یـک بخـش بـه 
نباشـد آن‌هـا را بـه خاطـر بسـپارد. بخـش دیگـر مـی‌رود مجبـور 
11. از آنجایی‌کـه کاربـران در تعامل با داشـبورد آزاد هسـتند 
و می‌تواننـد اطلاعـات و اجـزا را تغییـر دهنـد؛ داشـبورد بایـد ایـن 
امـکان را فراهـم آورد کـه آن‌هـا بتواننـد بـه وضعیـت پیش‌فـرض 

بازگردند. خـود 
12. داشـبورد بایـد از لحاظ ظاهری زیبا و جذاب باشـد البته 
نـه تـا حدی کـه کاربر را در خـود غرق سـازد. بلکه بـه صورتی که 

کاربر هنگام اسـتفاده از آن احسـاس خوب و راحتی داشـته باشـد.
13. تعامالت کاربر با داشـبورد باید کیفیـت زندگی کاری را 
ارتقـا بخشـد و کاربـر با حداقل تالش بتوانـد از نتایـج آن بهره‌مند 

گردد.
14. اطلاعـات داشـبورد بایـد مختصر و مفید باشـند و باید از 

ارائـه اطلاعـات، مؤلفه‌هـا و محتویات غیرضـروری اجتناب گردد.
15. ناوبری باید بصری، مؤثر و سلسله‌مراتبی باشد.

16. اطلاعـات در مـورد داشـبورد و دسـتورالعمل اسـتفاده از 
آن بایـد در دسـترس کاربران باشـد.

17. اطلاعـات باید بـه‌روز بوده و در زمان مناسـب در اختیار 
کاربران قـرار گیرد.

برمبنـای  مدیریـت  به‌منظـور  غیرمعمـول  مـوارد  بایـد   .18

اسـتثناء در داشـبورد به‌طـور مؤثـر در قالـب هشـدارها نمایـش داده 
. د شو

19. بایـد بـازه زمانـی به‌منظور بـروز رسـانی اطلاعات داخل 
داشـبورد تعیین شـود تـا پویایی آن حفظ گـردد)25-31(.

روش بررسی
جامـع  مـروری  پژوهـش  یـک  حاضـر،  ی  مطالعـه 
انجـام  مرحلـه  دو  در  متـون  بررسـی  آن  انجـام  بـرای  کـه  اسـت 
مرحلـه  و  هوشـی  سـرمایه‌های  بـه  مربـوط  اول  مرحلـه  شـد. 
آن  کاربردهـای  و  داشـبورد  هوشـمند  ابـزار  بـه  مربـوط  دوم 
کلیدواژه‌هـای جسـتجو،  بـرای  بـود.  سالمت  ی  حـوزه   در 
  »Business Intelligence« و »Dashboards« در پایگاه‌های داده ی معتبر
  Web of science ،Emerald ،Proquest ،EBSCO host research ،PubMed

و موتورهـای جسـتجو مثـل Google و Google Scholar بـه کار 
گرفتـه شـد. بـرای بررسـی متـون راجع بـه سـرمایه‌های هوشـی از 
انـواع منابـع از قبیـل: مقالـه، وب‌سـایت، کتـاب و پایان‌نامه اسـتفاده 
شـد کـه بـازه زمانـی 1990 تـا 2015 بـرای آن تعییـن گردیـد؛ امـا 
بـرای کاربـرد ابـزار هوشـمند داشـبورد فقط مقـالات بین سـال‌های 
2009 تـا 2013 کـه متـن کامـل آن‌هـا در ایـران قابـل‌ دسـترس بود 

شد. بررسـی 

یافته‌ها

در ایـن مقالـه ی مـروری منظور از یافته‌ها کاربردهایی اسـت 
کـه داشـبورد در حوزه‌های مختلف نظام بهداشـت و درمـان از قبیل 
نمونه‌هـای ذکرشـده در جـدول 1 داشـته اسـت)47-32( و اینکـه 
تأثیـر ایـن ابـزار بـر فرایندهـای مختلف در ایـن حـوزه چگونه بوده 

است.

جدول 1: نمونه‌ای از کاربردهای داشبورد در نظام بهداشت و درمان

نتیجهنوع داشبوردمرجع

بهبود در کنترل عفونت‌هاشاخص‌های کنترل عفونتBlaise و همکاران)2009(

نمایــش Nagy و همکاران)2009(  و  پــردازش  اســتخراج،  خودکارســازی، 
شــاخص‌های مفیــد بــرای عملیــات بخــش رادیولــوژی

ارتقــای کیفیــت عملکــرد بخــش رادیولــوژی بــا ایجــاد 
قابلیــت بــرای غربــال کــردن داده‌هــا، نمایــش گرافیکــی 
ــه‌  ــؤال‌ها، داده‌کاوی ب ــه س ــوری ب ــخ ف ــاخص‌ها، پاس ش
ــاش لازم  ــان و ت ــش زم ــج و کاه ــل نتای ــور تحلی منظ

ــاز ــورد نی ــای م ــه گزارش‌ه ــرای تهی ب

)2010( Loeb
اهــداف کارکنــان در چهــار محــدوده ی نتایــج بالینــی، 
ایمنــی بیمــار، رضایــت بیمــاران از پزشــکان، ارتباطــات 

و رضایــت پزشــکان
ابــزاری بســیار مفیــد در راســتای تحقــق اهــداف بــرای 

کارکنــان پزشــکی

ــا MCLeod و همکاران)2010( ــان کار بخــش اورژانــس ب مدیریــت ظرفیــت و جری
ــا ــت آمبولانس‌ه ــر فعالی ــز ب تمرک

بهبــود مدیریــت ظرفیــت و جریــان کار بخــش اورژانــس 
و کاهــش ســرگردانی آمبولانــس بیــن مقاصــد مختلــف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
17

 ]
 

                             4 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6076-fa.html


 مهتاب کرمی و همكار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 مهر و آبان  1395 324

هزینه‌هــا، اتاق عملPark و همکاران)2010( مدیریــت  منابــع،  اختصــاص  در  مفیــد 
توســعه و  رشــد  بــرای  برنامه‌ریــزی 

)2011( Lindbergــص ترخیص به‌موقع بیماران ــود در ترخی ــی بهب ــا و فرصت‌های ــایی رونده شناس
ــار ــر بیم زودت

Waitman و همکاران)2011(
ــز  ــرای آنالی ــتری ب ــاران بس ــر بیم ــارت ب نظ
داروهــای وارفاریــن، هپاریــن/ انوگزاپاریــن و 

آمینوگلیکوســاید آنتی‌بیوتیک‌هــای 
از بین بردن خطاهای دارویی و بهینه‌سازی درمان

برنامه ی نظارت بر آنفلوآنزاCheng و همکاران)2011(
نمایــش کلــی و جزئــی از فعالیــت بیمــاری، توزیــع مؤثــر 
ــه  ــهیل ترجم ــا، تس ــایر بیماری‌ه ــورد س ــات در م اطلاع

ــتی ــای بهداش ــه فعالیت‌ه ــارت ب ــای نظ داده‌ه

ــا دیابتKoopman و همکاران)2011( ــا و هزینه‌ه ــش در خطاه ــریع‌تر، کاه ــری س تصمیم‌گی
ــا ــرار آزمایش‌ه ــاب از تک ــا اجتن ب

ارتقــا در ترکیــب جریــان کار، توزیــع بــارکاری و ارزیابــی ایجاد ناوبری در محیط پکس‌)PACS(Morgan و همکاران)2006(
یت ر فو

ــش Zayfudim و همکاران)2009( ــا و کاه ــا پارامتره ــت ب ــش مطابق افزای
SICU در   VPA میــزان 

بســته  معیارهــای  بــا  مطابقــت  متوســط  در  افزایــش 
VPA میــزان  در  کاهــش  و  ونتیلاتــور 

)2011( Mick عملکــرد بالینــی مبتنــی بــر شــاهد و پژوهــش
پرســتاری

اســتراتژی موفــق بــرای حمایــت از پژوهــش پرســتاری و 
برنامــه عملکــرد مبتنــی بــر شــاهد

پایگاه‌هــای برنامه ملی پرستاریAydin و همکاران)2008( پاســخ‌دهی  و  اســتراتژیک  ارزش  ارتقــای 
داده‌ای عضــو

ــک Wadsworth و همکاران)2009( ــه ی ــرای ارائ ــی ب ــی و عملیات ــه مال برنام
نمــای کلــی از عملکــرد در ســطح بیمارســتان

افزایــش کیفیــت مراقبــت در بیمارســتان همــراه بــا کاهــش 
هزینه‌هــا

برنامه عملیاتی برای بخش‌های اورژانسStone-Griffith و همکاران)2012(
کاهــش زمــان رســیدن بیمــار بــه پزشــک، بهبــود در مــدت 
ــدت  ــش م ــت، کاه ــت مراقب ــی و کیفی ــت، اثربخش اقام

ــالیانه ــت س ــش حجــم ویزی ــت کل و افزای اقام

کاهش زمان برگشت گزارش‌های رادیولوژیتعیین گزارش‌های رادیولوژی امضا نشدهMorgan و همکاران)2008(

همان‌طـور کـه در مطالعات مورد بررسـی مشـهود اسـت اسـتفاده از 
ایـن ابـزار می‌توانـد بـرای هـر نوع عملکـرد و واحـد از بیمارسـتان 
اعـم از مالـی، اداری و بالینـی کاربـرد مثبت داشـته و موجب ارتقای 
عملکـرد در گلوگاه‌هـای عملیاتی گـردد؛ بنابرایـن اطلاعات موجود 
در داشـبورد می‌توانـد مبنایـی بـرای تصمیم‌گیـری سـریع و آگاهانه 
بهتریـن عملکـرد،  قبیـل: شناسـایی  از  منافعـی  بـه  بـرای رسـیدن 
ارتقـای کیفیـت عملکرد، کاهـش خطاها، بهبـود در مدیریت ظرفیت 
و جریـان کار، اختصـاص منابـع، مدیریـت منابـع انسـانی، مدیریت 
هزینه‌هـا و برنامه‌ریـزی بـرای رشـد و توسـعه گـردد؛ زیرا بـا انجام 
تحلیل‌های ریشـه ای، علل بسـیاری از نواقص و مشـکلات آشـکار 

می‌گـردد.

بحث
در گذشـته هـر سـازمانی به‌عنـوان مجموعـه‌ای از وظایـف، 
گرفتـه  نظـر  در  فرآیندهـا  و  سـود  مراکـز  کارکنـان،  محصـولات، 
می‌شـد)48(؛ امـا امـروزه مجموعه‌ای هوشـمند اسـت کـه دانش آن 
بـه دو گـروه فـردی و سـازمانی تقسـیم می‌شـود کـه دانـش فـردی 
در ذهـن جریـان دارد و دانـش سـازمانی از طریـق تعامـل بـا انـواع 

فن‌آوری‌هـا و افـراد در یک شـرکت شـکل می‌گیـرد)49(. در نظریه 
Sveiby بـرای سـرمایه‌های دانشـی یـا بـه عبارتـی دیگـر هوشـی، 

چارچوبی بر اسـاس سـه عنصر شایستگی کارکنان)سـرمایه انسانی(، 
خارجی)سـرمایه  سـاختار  و  سـاختاری(  داخلی)سـرمایه  سـاختار 
ارتباطـی( ارائـه شـده اسـت کـه می‌توانـد از عنصـر اول آن هـوش 
سـازمانی، از عنصـر دوم هـوش کسـب‌وکار و از عنصر سـوم هوش 

رقابتـی پدیدار گـردد)50(.
هوش سـازمانی عبارت اسـت از: ظرفیت یک سـازمان برای 
ایجـاد دانـش و اسـتفاده از آن بـرای توافـق اسـتراتژیکی بـا محیـط 
خـود و یـا بـازار)48( کـه تمرکـز آن بیشـتر بر سـرمایه‌های انسـانی 
و دانـش حاصـل از آن‌هاسـت. هـوش کسـب‌وکار دربرگیرنـده ی 
مهارت‌هـا، تکنولوژی‌هـا، برنامه‌هـای کاربردی و روش‌های رسـیدن 
بـه درکـی درسـت از کسـب‌وکار اسـت)51(. ایـن نـوع از هـوش، 
تداعی‌گـر سـرمایه‌های سـاختار اسـت به‌عبارتی‌دیگـر سـازمان‌دهی 
دانـش سـازمان در راسـتای رسـیدن بـه اهـداف موردنظـر اسـت. 
 حـال ازآنجایی‌کـه بـه قـول Rockefeller بعـد از دانسـتن همه‌چیز 
دربـاره ی تمـام جنبه‌هـای کسـب‌وکار خـود، بهتریـن کار، دانسـتن 
ارتباطـی  سـرمایه‌های  لـزوم  می‌باشـد،  رقبـا  ی  دربـاره  همه‌چیـز 
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بـرای رسـیدن بـه هـوش رقابتی احسـاس می‌گـردد. هـوش رقابتی 
رونـد حصـول اطمینـان از رقابـت در بـازار از طریق درک بیشـتری 
از عملکـرد رقبـا و به‌طورکلـی محیـط رقابتی اسـت. برای به دسـت 
آوردن چنیـن اطلاعـات مفیـدی در مـورد رقبـا، منابعـی از قبیـل: 
منافـع  بـا  گروه‌هـای  رسـانه‌ها،  داده،  پایگاه‌هـای  وب‌سـایت‌ها، 

خـاص، نظرسـنجی و غیـره می‌توانـد مثمـر ثمـر باشـد)52(.

هـا  تکنیـک  اتخـاذ  بـالا،  مطالـب  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن، 
وابزارهایـی بـه منظـور ادغام هوش کسـب و کار با هوش سـازمانی 
و هـوش رقابتـی مـی توانـد روش هایـی را بـرای ذخیـره، بازیابی، 
مـدل سـازی، و تجزیـه و تحلیل مقادیر زیـادی از اطلاعات در مورد 
عملیـات سـازمان و در برخـی مـوارد، اطلاعـات رقابتـی از منابـع 
خارجـی بـه برنامـه ریـزان و تصمیـم گیرنـدگان معرفـی نمایـد تـا 
آنهـا بتوانـد در حداقـل زمـان و به صورتـی جامع به تمـام اطلاعات 
مفیـد و کاربـردی در راسـتای اهـداف عملیاتـی و اسـتراتژیک خود 

یابند)4(. دسـت 
بیمارسـتان‌ها نیـز ازجملـه سـازمان‌های غنی از سـرمایه‌های 
هوشـی اسـت کـه نیازمنـد اتخـاذ روش‌هایی اسـت کـه بتوانـد بین 
ایـن سـرمایه سـینتروپی ایجـاد نماید. سـینتروپی به معنـای کنار هم 
قـرار دادن افـراد، ایده‌هـا، منابـع، سیسـتم‌ها بـه روشـی اسـت کـه 
بتواند برای سـازمان ارزش تولید نماید. بیمارسـتان برای رسـیدن به 
نوآوری ارزش ابتدا باید یک چشـم‌انداز اسـتراتژیک روشـن داشـته 
باشـد و آن را بـه تمـام قسـمت‌های سـازمان ابالغ نمایـد؛ سـپس 
دارای فرهنـگ شایسته‌سـالاری بـوده و بـه ایده‌هـای افـراد احتـرام 
بگـذارد. عالوه بـر این‌هـا لازم اسـت اقـدام بـه اجـرای برنامه‌های 
انگیزشـی به‌منظـور حمایت از چشـم‌انداز و فرهنگ‌سـازمانی نماید. 
ناگزیـر بـرای رسـیدن بـه چنیـن موقعیتـی نیـاز بـه تکنولوژی‌هایی 
اسـت کـه بتواند عـدم تقـارن اطلاعاتی را در سـطح سـازمان از بین 
بـرده و از تمامـی سـرمایه‌های سـازمان در راسـتای بهبـود عملکـرد 
برای رسـیدن به اهداف اسـتراتژیک اسـتفاده و با پاسـخ به سـؤالات 

زیر بـرای بیمارسـتان خلـق ارزش نماید.
• چگونه یک بیمارستان می‌تواند منابع خود را جمع‌آوری نماید؟

• چگونـه یـک بیمارسـتان می‌توانـد خـود را بـرای تصمیم‌گیـری 
صحیـح توانمنـد سـازد؟

• چگونـه یـک بیمارسـتان می‌تواند در جهـان در حـال تغییر رقابت 
نماید؟

• چگونـه یـک بیمارسـتان می‌توانـد بـه دنبـال ایده‌هـای جدیـد و 
راه‌هـای تحقـق اهـداف آن باشـد؟

• چگونـه یـک بیمارسـتان می‌توانـد از شـرایط عـدم اطمینان سـود 
کافـی را حاصل نمایـد؟)53(.

سیسـتم‌های  بیـن  پیونـد  ایجـاد  بـا  داشـبورد  تکنولـوژی 

اطلاعاتـی مختلـف در بیمارسـتان و ارائـه اطلاعـات کاربـردی و 
اسـتراتژیک در قالـب شـاخص‌های کلیـدی عملکـرد می‌توانـد بـه 
مدیـران کمـک کنـد تـا تصمیمـات آگاهانه و مطلـوب دربـاره امور 
سـازمانی اتخـاذ نماینـد. بـرای مثـال Koopman و همـکاران در 
پژوهشـی نشـان دادند که اسـتفاده از داشـبورد در مدیریـت بیماری 
دیابـت باعـث کاهـش خطـا در کار درمانگـران گردیـد؛ زیـرا آن‌هـا 
می‌توانسـتند در زمانـی کوتاه‌تـر به اطلاعاتـی دقیق‌تر بـرای مراقبت 
از بیمـار دسترسـی داشـته باشـند. از طرفـی دیگـر ایـن ابـزار باعث 
کاهـش هزینه‌هـا گردیـد؛ چراکـه پزشـکان بـا دسترسـی بـه داده‌ها 
 Waitman .)40(نیازمنـد بـه تکـرار آزمایش‌هـا و اقدامـات نبودنـد
و همـکاران نیـز در مطالعـه خـود بـه این نتیجه رسـیدند کـه کاربرد 
داشـبوردها، پالت فرمی مهـم برای از بیـن بردن خطاهـای دارویی 
و بهینه‌سـازی درمـان فراهم می‌سـازد)Lindberg .)38 در پژوهشـی 
بیـان کـرد داشـبورد ابزاری اسـت کـه می‌تواند بـا ایجـاد ارتباط بین 
اهـداف، انتظـارات و عملکـرد، الگویـی بـرای بهتریـن عملکـرد بـه 
کارکنـان بالینـی و غیر بالینـی ارائه نمایـد)Park .)37 و همکاران در 
مطالعـه‌ای بـه ایـن نتیجـه رسـیدند که داشـبورد اتـاق عمـل ابزاری 
قدرتمنـد بـرای تصمیم‌گیری عینـی و مبتنی بر داده بـرای اختصاص 
بـرای توسـعه و رشـد و  برنامه‌ریـزی  منابـع، مدیریـت هزینه‌هـا، 
هماهنگـی بـا منافـع ذینفعان اسـت)MCLeod .)36 و همـکاران در 
کار خـود نشـان دادنـد که بـا ایجاد داشـبورد در بخـش اورژانس در 
مدیریـت ظرفیـت و جریـان کار بخـش بهبـود قابـل توجهی حاصل 
می‌گـردد و اساسـاً از سـرگردانی آمبولانـس بیـن مقاصـد مختلـف 
کاسـته می‌شـود)35(. در مطالعـه ی Minnigh و Gallet نیـز بیـان 
گردیـد کـه با اسـتفاده از داشـبورد و انجـام آنالیز ریشـه ای در مورد 
شـاخص میـزان تکـرار در اقدامـات رادیولـوژی می‌تـوان بـه علـل 
منجـر بـه تکـرار، افزایـش هزینه‌هـا و کاهـش کیفیـت پی بـرد)54(.

دارای  سیسـتمی  چنیـن  به‌کارگیـری  دیگـر  طرفـی  از 
چالش‌هایـی اسـت. مهم‌تریـن آن‌هـا فرهنگ‌سـازمانی اسـت کـه تـا 
چـه حـد مدیـران و کارکنـان، آمادگـی پذیـرش این‌گونه سیسـتم‌ها 
و تمایـل بـه تصمیم‌گیـری مبتنی بـر داده‌هـای عینی را دارنـد. دیگر 
اینکـه آیـا بیمارسـتان دارای اهـداف اسـتراتژیک و عملیاتـی معینی 
هسـت تا بتوان شـاخص‌های کلیـدی را مبتنی بر آن‌هـا تعیین نمود؟ 
آیـا در سـازمان، داده‌هـای لازم بـرای اندازه‌گیـری ایـن شـاخص‌ها 
موجـود می‌باشـد؟ آیـا اسـتاندارها و آسـتانه‌های لازم برای مقایسـه 
شـاخص‌ها بـا آن‌هـا وجـود دارد؟ و چالـش مهـم و زیربنایـی دیگر 
بـرای اجـرای داشـبورد این اسـت که آیا سیسـتم اطلاعاتـی جامع و 
یکپارچه در بیمارسـتان هسـت تا بتوان سیسـتم هوشـمند داشـبورد 
را بـر آن‌هـا سـوار و از طریـق آن‌ها تغذیـه اطلاعاتی نمـود)32-47(.
به‌هرحـال آنچـه بـر اسـاس مـرور مطالعـات انجام‌شـده بـه 
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دسـت آمد، این اسـت کـه کاربرد این قبیـل ابزارها برای بیمارسـتان 
ارزش‌هـای اسـتراتژیک از قبیـل مدیریـت صحیح ظرفیـت و جریان 
کار خـود، اسـتاندارد نمـودن هـرم نیروی انسـانی متناسـب با حجم 
کاری در شـیفت‌های مختلـف، تعیین نیازهای آموزشـی و تخصصی 
و تنظیـم برنامه‌هـای آموزشـی بـا توجـه بـه نیازهـا، توزیـع صحیح 
منابـع و مدیریـت هزینه‌هـا، ارزیابـی عملکردهـا بـرای شناسـایی 
کاهـش  و  عملکـرد  کیفیـت  ارتقـای  به‌منظـور  عملکـرد  بهتریـن 
خطاهـا، شـناخت مشـکلات و نارضایتی مشـتریان، شـناخت دلایل 
دوباره‌کاری‌هـا و اتالف منابـع، شـناخت محصـولات و کالاهـای 
ناکارآمـد و بی‌کیفیـت شـرکت‌های تأمین‌کننـده، شـناخت جامعـه 
هـدف و همچنیـن بـازار هـدف بـرای ارائـه محصـولات و خدمات 
متناسـب بـا نیـاز جامعـه و برنامه‌ریـزی بـرای رشـد و توسـعه در 

آینـده تولیـد نماید.

نتیجه‌گیری
ارزش‌آفرینـی هسـتند معمـولاً  بـه  مایـل  سـازمان‌هایی کـه 
در تلاشـند کـه اطلاعـات درسـت را در زمانـی صحیـح در اختیـار 
متقاضیـان آن اطلاعـات قـرار دهنـد. این‌گونـه سـازمان‌ها بایـد بـر 

ایجـاد ابزارهایـی سـرمایه‌گذاری نماینـد کـه می‌توانـد ایـن مزیـت 
را در اختیـار آنـان قـرار دهـد؛ امـا بـرای دسـتیابی به چنیـن ابزاری 

برداشـتن گام‌هـای اساسـی زیـر پیشـنهاد می‌گـردد:

1- تعریـف اهـداف اسـتراتژیک و عملیاتـی بـرای بیمارسـتان و از 
آنجایی‌کـه عملکـرد هـر بخـش در راسـتای چشـم‌انداز بیمارسـتان 
اسـت بایـد بـرای هـر بخـش نیـز به‌طـور جداگانـه بـا توجـه بـه 

فرایندهـای هـر بخـش تعییـن گـردد.
برنامـه  بـا  متناسـب  عملکـرد  کلیـدی  شـاخص‌های  تعییـن   -2

سـازمان اسـتراتژیک 
3- ترسـیم نقشـه اطلاعاتـی بـرای هـر بخـش بـرای تعییـن توالـی 
بـرای  لازم  شـاخص‌های  تعییـن  داده‌هـا،  جریـان  فعالیت‌هـا، 
اندازه‌گیـری هـر فعالیـت و منابـع داده‌هـای لازم بـرای محاسـبه ی 

از شـاخص‌ها یـک  هـر 
4- ایجاد مکانیسم‌هایی برای جمع‌آوری نظام‌مند داده‌های لازم

5-  طراحـی پالت فرمی بـرای جمع‌آوری داده‌ها از تمام سیسـتم‌ها 
اعـم از سیسـتم اطلاعـات بالینـی، مالـی و اداری بـرای رسـیدن بـه 

دیدگاهـی جامـع از عملیات بیمارسـتان
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Review on Dashboard: A Tool for Value Innovation from 
Intellectual Capitals in Hospital
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Background and Aim: Hospital is a complex ecosystem in terms of diversity of 
services, clients, personnel, equipment, technologies, data and information which 
are generated. Since the ultimate goal of a hospital is to improve quality of care 
along with reducing cost, using intellectual tool such as dashboard can create 
strategic value.
Materials and Methods: This review article was performed based on a literature 
review and internet search through such scientific databases as PubMed, EBSCO 
host research, Proquest, Emerald, Web of science and search engine such as Google, 
Google Scholar. In this study, the articles about intellectual capitals as well as the 
application of dashboard in healthcare between year 2009 and 2013 were reviewed.
Conclusion: Application of dashboard in hospital can create strategic values such 
as respond to environmental changes rapidly, identify new market opportunities, 
become a learning organization by discovering new patterns and relationship 
among data, achieve best practices by analyzing patterns of treatment and results 
and achieve the highest efficiency.
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