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ترتیب نویسندگان از راست به چپ

کــاربرد پانــل مدیریت
در پایـگاه ݣݣݣســــــلاݣݣمت و 
مرکز سلاݣݣمت جــــامعه

مقدمه 
سلامت  اطــــــلاعات  نظام‌های  بهداشت،  جهـــــــــانی  سازمان 
تاسال  همه  برای  بهداشت  هدف  به  دستیابی  به‌منظور  را 
٢٠٠٠حیاتی دانسته است. یک گزارش از اجلاس سازمان جهانی 
بهداشت در سال١٩٨7 به وضوح بهبود مدیریت را وابسته به 
بهبود نظام‌های اطلاعات سلامت می‌داند. در سال‌های اخیر 
بر نیاز به طراحی مناسب نظام‌های اطلاعاتی جاری به منظور 
کید شده  اطمینان از ارایه خدمات مطابق با استانداردها، تأ
گیرندگان خدمت،  یا  بیماران  برای مدیریت  است. اطلاعات 
برای  میزان  همان  به  و  سلامت  واحدهای  مدیریت  برای 
برنامه‌ریزی و مدیریت نظام سلامت حیاتی است. این بدان 
که نه تنها سیاستگذاران و مدیران نیازمند استفاده  معناست 
ارایه‌دهندگان  بلکه  هستند؛  تصمیم‌گیری‌ها  در  اطلاعات  از 
کارکنان  و  کارشناسان  پزشکان،  بهورزان،  همانند  خدمات 
صورت،  این  غیر  در  بود.  خواهند  نیازمند  آن  به  نیز  سلامت 
فرصت قابل توجه و مقرون به صرفه‌ای که به منظور راه‌اندازی و 
حفظ نظام اطلاعات سلامت وجود دارد، دچار مشکل می‌شود.

کری کرم ذا ا
 کارشناس مسؤول آمار و مدیریت داده‌های سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان شرقی

نسرین مهرآبادی
کارشناس آمار معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر زهرا ایزدی مود
کارشناس مسؤول آمار معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ایلناز ایرانزاد 
کارشناس آمار و مدیریت داده‌های سلامت

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان شرقی

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند. اهمیت آمار و اطلاعات را در مدیریت سلامت بیان 
هدف از تهیه پانل مدیریت اطلاعات سلامت را شرح دهند.

ݢنگ‌بنـدی  چگونگـی تحلیـل شـاخص‌ݣݣها را در پانـل بـر اسـاس رݢ
بدانند.
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نظام اطلاعات مدیریتی 
گزارش‌هــای ســاده تشــکیل  نظام‌هــای اطلاعــات مدیریتــی از 
کــه مدیــران فرآیندهــا و برنامه‌هــای ســامت را در  یافتــه اســت 
ــزارش خلاصــه عملکــرد نظــام ســامت  گ تصمیم‌گیــری و تهیــه 
خانه‌هــای  مدیریتــی  اطلاعاتــی  نظام‌هــای  می‌کنــد.  یــاری 
گزارش‌هــای ســاده تشــکیل شــود تــا بتوانــد  بهداشــت بایــد از 
خلاصــه  گزارش‌هــای  تهیــه  و  تصمیم‌گیــری  در  را  بهــورزان 
در  بهداشــت  خانــه  کنــد.  یــاری  ســامت  نظــام  عملکــرد 
کــه توســط همــکاران  روســتا دارای فرآیندهــای زیــادی اســت 
ارایــه  کنــار  در  و  می‌شــود  ارایــه  مــردم  ســامت  بــرای  بهــورز 
خدمــت، داده‌هــای ســامت زیــادی تولیــد می‌شــود. نتایــج 
بــه دســت‌آمده از بازدید‌هــای مــوردی و بــاز خــورد بهــورزان و 
کــه پانل‌هــای ســامت  مدیــران نظــام ســامت نشــان می‌دهــد 
مؤثــر  نیــاز  مــورد  اطلاعــات  موقــع  بــه  دسترســی  ارتقــای  در 

بوده‌اســـــــت. 
هــدف نهایــی از پانــل بــه دســت آوردن اطلاعــات نیســت بلکــه 
بهبــود عملکــرد نظــام ســامت اســت. در بخــش ســامت مــا 
می‌توانیــم نظام‌هــای اطلاعــات ســامت را بــه عنــوان قــرار دادن 
کنــار هــم بــه منظــور تولیــد  اجــزا و روش‌هــای ســازمان یافتــه در 
کــه تصمیم‌گیــری در مدیریــت خدمــات ســامت را در  اطلاعاتــی 
ــف  تمــام ســطوح نظــام ســامت بهبــود خواهــد بخشــید، تعری

کنیــم.

کارگیری  اهداف طراحی و به 
کلیدی  1. در دسترس بودن اطلاعات و شاخص‌های 

2. در معرض دید بودن شاخص‌ها 
3. امکان مقایـسه شاخص‌ها با وضعیت شاخص در سال‌های 

قبــــــل 
4. امکان ممیزی شاخص )مقایسه با استاندارد شاخص(

5. تعییـن وضعیـت هـر شـاخص براسـاس رنگ‌هـای اسـتاندارد 
کـه در تمام سـطوح یکسـان اسـت. 
6. تعیین شاخص‌های مشکل‌دار 

گیری  کلاسیک فرآیند تصمیم  مدل 
ارزیابی  جلسه  دستور  تنظیم  مشکل  تعیین 
اجرا اتخــــــــاذ تصمیم ومشــــروعیت قانونی انتخاب‌ها

پایـــــش 
ارزشیابی

پانـل مدیریـت اطلاعـات سالمت و چگونگـی تهیـه و تکمیـل آن

و  بـه شـاخص‌ها  ابزارهـای موجـود جـــــهت دسترسـی  از  یکـی 
کلیـدی و مـورد نیـاز هـر سـطح از نظـام شـبکه و نیـز  اطلاعـات 
دسترسـی به تحلیل سـریع آن پانل مدیریت اطلاعات سالمت 
در  سـال 1393  از  کشـوری  دسـتورالعمل  اسـاس  بـر  کـه  اسـت 
همه دانشـگاه‌ها و شـبکه‌های بهداشـتی درمانی اجرایی شـده 

اسـت.
جهـت تهیـه ایـن پانل مجموعه‌ای از شـاخص‌ها انتخاب شـده 
که شایسته است هر مدیر بسته به سطح مدیریتی خود  است 
کند. لذا  بداند یا در دسـترس داشـته و آن‌ها را تحلیل و تفسـیر 
کاربردهـای آن در هر  ‌بایـد ایـن شـاخص‌ها متناسـب بـا نیازهـا و 
سـطح جمع‌آوری وتحلیل شـود. بدیهی است سطوح مختلف 
مدیریتـی بـا توجـه بـه نقش‌هـای متفـاوت، نیازهـای اطلاعاتـی 

متفاوتی نیـز دارند.
ایــن پانــل باهــدف فراهم‌کــردن امــکان تحلیــل ســریع اطلاعــات 
ســطوح  اطلاعــات  کــه  ترتیــب  بدیــن  اســت.  شــده  طراحــی 
نظــر  مــورد  اســتاندارهای  هم‌چنیــن  و  ســازمانی  مختلــف 
قــرار می‌گیــرد و هــر ســطح،  درصــورت وجــود درکنــار یگدیگــر 
می‌توانــد وضعیــت خــود را بــا وضعیــت ســال‌های قبــل خــودش 
ــر  ــا وضعیــت ســطوح بالات ــا اســتاندارد موردنظــر ی و هم‌چنیــن ب
کنــد وتحلیلــی  یــا آخریــن وضعیــت ســطح بعــدی خــود مقایســه 
دربــاره رونــد شــاخص‌ها ومقایســه آن بــا ســایر ســطوح انجــام 

ــد.  ده
به عنوان مثال در پانل سطح معاونت بهداشتی دانشگاه‌های 
هم‌چنیـن  و  کشـوری  و  جهانـی  شـاخص‌های  کشـور، 
شـاخص‌های دو یـا چنـد سـاله اخیـر دانشـگاه و شـاخص‌های 

می‌شـود.  ثبـت  تابعـه  شهرسـتان‌های 

عنوان 
جهانشاخص

کشور 
سال93

دانشگاه 
سال92

دانشگاه 
سال93

شهرستان
سال93

بـه عـرض 120 سـانتی  و  بـه طـول 200سـانتی متـر  پانـل  انـدازه 
کار رییـس و معـاون بهداشـتی دانشـگاه و شـبکه  متـر در دفتـر 
بهداشـت درمان شهرستان نصب می‌شود.)تصویر صفحه 12(
فرم‌هـای اطلاعـات در ابعـاد بـه طـول 48سـانتی‌متر و بـه عـرض 
شـکل  در  شـده  تعییـن  محل‌هـای  در  و  تهیـه  37سـانتی‌متر 
صفحـه 12 نصـب می‌شـوند. ترتیـب شـاخص‌ها و اطلاعـات در 
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پانل مدیریت اطلاعات سلامت معاونت بهداشـــــــتی
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کیـد اسـت. جـداول و جانمایـی یکسـان در تمامـی واحدهـای مشـابه مـورد تأ

شاخص‌های آموزش سلامت | شاخص‌های بودجهسلامت روانی اجتماعی و اعتیادسلامت جمعیت و خانوادهنقشه ایران

گیرفضای فیزیکی سوء تغذیهبهداشت محیطغیروا

گیرنیروی انسانی کاروا وضعیت آمادگی حوادث و بلایابهداشت حرفه‌ای و طب 

رݤݤݤݤاݤݤݤݤهنماݤݤݤݤیݤݤݤݤ رݤݤݤݤنگݤݤݤݤ‌بندݤݤݤݤیݤݤݤݤ جدݤݤݤݤاݤݤݤݤوݤݤݤݤلݤݤݤݤ
كز و واحدها با دودیدگاه  جهت تحلیل سـریع شـاخص‌ها از رنگ‌بندی اسـتفاده می‌شـود، به عبارتی در این روش شـاخص‌های مرا
رقابتی )مقایسـه با اسـتاندارد و هدف تعیین شـده یا میانگین اسـتانی( و تعیین روند دوسـاله هر شـاخص مورد ارزیابی قرار می‌گیرد 
کـه وضعیـت رو بـه بهبـود یـا رو به ضعف  و بـا ایـن روش عالوه بـر تعییـن مـوارد مطلـوب و نامطلـوب می‌تـوان مـواردی از شـاخص‌ها را 

کرد. کـرد و مداخله‌هـای لازم را جهت بهبود طراحی  دارنـد شناسـایی 

که شاخص شهرستان هم نسبت به سال قبل بهتر شده وهم از استاندارد تایین شده یا استانی بهتر است. وضعیت مطلوبسبز نشان دهنده این است 

که شاخص شهرستان نسبت به سال قبل بهتر شده ولی از میانگین استانی بدتر است. وضعیت روبه بهبودآبی نشان دهنده این است 

که شاخص شهرستان هم نسبت به سال قبل بدتر شده وهم از میانگین استانی بدتر است. وضعیت نامطلوبقرمز نشان دهنده این است 

که شاخص شهرستان نسبت به سال قبل بدتر شده ولی از میانگین استانی بهتر است. وضعیت روبه ضعفزرد نشان دهنده این است 

نتیجه‌گیری
پانل‌هــا در ارتقــای دسترســی بموقــع بــه اطلاعــات مــورد نیــاز و شناســایی مشــکلات فرآیندهــا و مشــکلات اولویــت‌دار ســامت مؤثــر 
بــوده اســت. بــا توجــه بــه هزینــه بــر بــودن تولیــد اطلاعــات در سیســتم بهداشــتی درمانــی، لــزوم اســتفاده از اطلاعــات و غربالگــری 
صحیــح بــرای اتخــاذ تصمیم‌هــای مبتنــی بــر شــواهد اهمیــت بیشــتری پیــدا می‌کنــد؛ لــذا پانل‌هــا وســیله‌ای بــرای پیاده‌کــردن 
کارشناســان اطلاعاتــی بــه منظــور آشــنایی بــا رونــد بهینــه تولیــد و انتقــال  نظــام مدیریــت اطلاعــات علمــی و اســتاندارد و نیــز آمــوزش 

اطلاعــات بــا حداقــل هزینــه ممکــن هســتند.

منـــــابع 
کامل، جمشـید بیگی عصمت انتشـارات عقیق، سـال1376. صفحات  1. آنـدروس و دیویـد پارکـر: تحلیـل مراقبت‌هـای بهداشـتی اولیـه. مترجمیـن، شـادپور 

11-9
کـری. انتشـارات الویـن، سـال 1390.  کـرم ذا کوشـا، ا 2. رونـد شـاخص‌های مراقبت‌هـای اولیـه بهداشـتی. نویسـندگان، دکتـر مصطفـی فـرح بخـش، احمـد 

81-79 صفحـات 
کشورهای در حال توسعه (  3. خسروی، اردشیر: توسعه نظامهای اطلاعات مدیریت سلامت ) راهنمای عملی سازمان جهانی بهداشت برای 

4. دستورالعمل‌های وزارتی برنامه

گر امتــیاز شـما 80 باشد 921-80 کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9221 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز -شماره مقاله:مثال: ا به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 


