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Objective Considering the impact of service quality in the hemodialysis departments on the survival rate 
and quality of life (QoL) of patients, it is important to monitor the performance of this department. In 
this regard, identifying key performance indicators (KPIs) can be useful. This study aims to determine the 
k KPIs in the dialysis management dashboard.
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted in 2022. Participants were 346 
nephrology specialists in Iran which were selected using the census method. The data collection tool was 
a researcher-made questionnaire with acceptable validity and reliability. Data were analyzed using SPSS 
software, version 16.
Results A total of 40 KPIs were identified in three main categories: Structure (n=16), process (n=11), 
and outcome (n=13). The most important structure-related KPIs were: Underlying cause of kidney 
failure, comorbidity diseases, blood type, history of viral diseases, dry weight, and history of kidney 
transplantation. The most important process-related KPIs were: Type of filtration, type of vascular access, 
and duration of dialysis. The most important outcome-related KPIs were: Kt/V, urea reduction ratio, 
normalized protein catabolic rate, and fistula infection.
Conclusion Accurate identification of KPIs and their use in continuous monitoring of dialysis department 
performance can help improve service quality and patient safety. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he hemodialysis department has a special 
position in the health care system due to the 
provision of vital services for patients with 
end stage renal disease, where the provided 
services must be in accordance with clinical 

guidelines. Therefore, the performance of this department 
should be evaluated based on clinical outcomes, optimal 
management of resources, and identification of risk factors 
to obtain sufficient information for clinical and managerial 
decisions. Today, management dashboards are one of the 
best tools for measuring the performance of organizations. 
A management dashboard is a visualization tool that is 
used to display up-to-date, accurate, and understandable 
information about the organization’s performance. The 
correct determination of key performance indicators 
(KPIs) is one of the main requirements for designing 
management dashboards.

Considering the effect of service quality in the 
hemodialysis departments on the survival rate and quality 
of life of patients, it is vital to monitor the performance of 
this department. Identification of KPIs can be useful in 
monitoring the quality of services in this department. To 
categorize KPIs in the healthcare system, the Donabedian 
model is mostly applied, in which the indicators are 
classified into three main parts: structure, process and 
outcome. The purpose of this study is to determine the KPIs 
in the dialysis management dashboard.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study that was 
conducted in 2022. The study population consists of 
all nephrology specialists with at least 3 years of work 
experience in the hemodialysis department in Iran (n=346). 
These experts were identified with the cooperation of 
Iranian Society of Nephrology. The data collection tool 
was a researcher-made questionnaire which was created 
using Google Forms. A total of 40 KPIs were extracted 
by reviewing available papers and sources. They were 
categorized into three groups of structure, process and 
outcome according to the Donabedian model. A 5-point 
Likert scale (From 1=not important to 5=very important) 
was used to determine the degree of importance for KPIs. 
Those with a total average score of >3.75 were added to 
the final list. The content validity of the questionnaires 
was determined based on the opinions of a panel of expert 
including nephrologists, dialysis department nurses, and 
health information management specialists). Its reliability 

was determined by calculating Cronbach’s alpha which 
was obtained 0.89. The electronic questionnaire was sent 
to the experts via Email. Data were analyzed in SPSS 
software, version 16.

Results 

Out of 346 questionnaires, 183 were completed (Response 
rate=52.89%). Participants were 98(53.55%) males and 
85(46.45%) females. Their mean age and work experience 
were 41.53±8.78 and 9.40±4.53 years, respectively. 
Among the structure-related KPIs related to the time before 
admission to the dialysis department, underlying cause of 
kidney failure (5), comorbidity diseases (5), blood type 
(5), history of viral diseases (5), dry weight (4.65), number 
of nurses for each patient (4.41), average age (4.32), and 
number of doctors for each patient (3.86) had the highest 
scores. Among the process-related KPIs which show how to 
provide services to patients, the most important KPIs were: 
Type of filtration (5), type of vascular access (5), duration 
of dialysis (5), blood pressure before and after dialysis 
(4.44), heparin rate (4.24), amount of patient education 
(4.07), and filtration rate (4.06). Among the outcome-
related KPIs that are related to the effect of care on the 
patient, Kt/V (5), urea reduction ratio (5), fistula infection 
(4.81), mortality rate (4.73), normalized protein catabolic 
rate (4.66), hemoglobin level (4.65), patient satisfaction 
(4.26), hospitalization length (4.14), patient survival rate 
(4.15), and nosocomial infection rate (4.07) were the most 
important KPIs in the dialysis department.

Discussion 

Accurate identification of KPIs and their use in continuous 
monitoring of dialysis department performance can play an 
important role in improving patient safety, promoting the 
quality of services, optimal management of resources, and 
increasing patient satisfaction. In the present study, which 
was conducted to determine KPIs in dialysis management 
dashboard, out of 40 KPIs, 31 were identified in three main 
categories (12 structure-related, 8 process-related and 11 
outcome-related KPIs). Displaying these indicators in the 
management dashboard and analyzing the relationship 
between different KPIs (e.g. between the type of vascular 
access and infection, between the type of filtration and 
adequacy of hemodialysis, between comorbidity diseases 
and mortality rate) can help hospital managers and 
doctors to make correct decisions and implement timely 
interventions.
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هدف باتوجه به تأثیر کیفیت خدمات ارائه شده در بخش ديالیز بر میزان بقا و کیفیت زندگی بیماران هموديالیز، پايش عملکرد اين بخش 
حیاتی می باشد. شناسايی شاخص های کلیدی عملکرد می تواند نقش مفیدی در پايش کیفیت خدمات بخش ديالیز داشته باشد. هدف از 

اين مطالعه تعیین شاخص های کلیدی عملکرد در داشبورد مديريتی ديالیز می باشد.

روش ها اين مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در سال 1401 انجام شد. جامعه پژوهش شامل 346 نفر از متخصصان نفرولوژی در 
سطح کشور بودند که از طريق روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده، پرسش نامه محقق ساخته بود که روايی و پايايی آن به 
دست آمد. درمجموع 40 شاخص کلیدی عملکرد در 3 رده اصلی: ساختار )16(، فرايند )11( و پیامد )13( طبقه بندی شدند. داده ها با 

استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS تجزيه وتحلیل شدند.

کلیه،  نارسايی  زمینه ای  علت  ساختاری  شاخص های  در  نفرولوژی  متخصصان  ديدگاه  از  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج  یافته ها 
بیماری همراه، گروه خونی و ابتلا به بیماری های ويروسی، وزن خشک و سابقه پیوند کلیه در شاخص های فرايندی، نوع صافی، 
نوع دسترسی به رگ و مدت زمان ديالیز و همچنین در شاخص های پیامد Kt/V ،URR ،nPCR و عفونت فیستول مهم ترين 

شاخص های کلیدی عملکرد بخش ديالیز شناسايی شدند.

نتیجه گیری از 40 شاخص کلیدی عملکرد تعیین شده در پرسش نامه، 31 شاخص در 3 رده اصلی )ساختار12، فرايند 8 و پیامد 11( 
انتخاب شدند. شناسايی دقیق شاخص کلیدی عملکرد و استفاده از آن ها در پايش مستمر عملکرد مراکز ديالیز می تواند در بهبود کیفیت 

خدمات، مديريت بهینه منابع و ارتقای ايمنی بیماران مثمرثمر باشد.
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مقدمه

روند رو به رشد بیماری هايی مانند ديابت نوع 2، فشار خون 
بالا و همچنین افزايش جمعیت چاق و سالمند در کشورهای 
مختلف باعث شد تا میزان رشد بیماری های مزمن کلیوی1 در 
باشد  از میزان رشد سالانه جمعیت جهان  بالاتر  سطح جهان 
]1[. تخمین زده می شود که بیش از 850 میلیون نفر در سراسر 
جهان تحت تأثیر اين بیماری باشند ]2[. در صورت عدم تشخیص 
به موقع و درمان مناسب بیماری های کلیوی، منجر به بیماری 
مرحله آخر کلیه2 می شود ]3[. میزان شیوع ESRD در جهان 
242 مورد در 1 میلیون نفر است که سالانه 8 درصد به اين میزان 
افزوده می شود ]4[. در ايران نیز میزان شیوع اين بیماری 380 

مورد در هر میلیون نفر گزارش شده است ]5[.

درمان های جايگزين کلیه، باعث طولانی شدن عمر میلیون ها 
بیمار مبتلا به ESRD شده است. اين درمان ها شامل هموديالیز، 
ديالیز صفاقی و پیوند کلیه می باشد ]6[. هموديالیز شايع ترين نوع 
درمان جايگزينی کلیه است که هدف از آن حذف متابولیک هايی 
آب  برداشت  و  اسید-باز  تعادل  کنترل  کراتین،  و  اوره  مثل 
غیرضروری بدن است ]7[. بیش از 2 میلیون نفر در سراسر جهان 
و بیش از 30 هزار نفر در ايران ]8[، تحت درمان با هموديالیز قرار 
دارند که نحوه ارائه خدمات ديالیز تأثیرحیاتی بر کیفیت زندگی و 

پیامد سلامت بیماران دارد ]9[.

بیماران  برای  ارائه خدمات حیاتی  به دلیل  بخش هموديالیز 
مبتلا به ESRD، کمبود منابع و هزينه های بالا در سیستم مراقبت 
سلامت دارای جايگاه ويژه ای است و خدمات ارائه شده در آن بايد 
مطابق با راهنماهای بالینی باشند ]10-12[. بنابراين عملکرد اين 
بخش بايستی از طريق تحلیل شاخص های نتايج بالینی، مديريت 
بهینه منابع و شناسايی ريسک فاکتورها ارزيابی شود تا اطلاعات 
ارتقای  و مديريتی جهت  بالینی  برای تصمیم گیری های  کافی 

مداوم و بهبود عملکرد آن فراهم شود ]13-11[.

در  عملکرد  سنجش  برای  مختلفی  روش های  و  ابزارها  امروزه 
سازمان ها وجود دارد که يکی از اين ابزارها، داشبوردهای مديريتی 
می باشند ]14[. درواقع داشبورد يک صفحه نمايش گرافیکی است 
که برای ارائه اطلاعات به روز، دقیق، مختصر، جهت استفاده آسان و 
تفسیر قابل درک در مورد عملکرد سازمان مورد استفاده قرار می گیرد 
تصمیم گیری  پشتیبان  ابزار  يک  به عنوان  داشبوردها   .]16  ،15[
تلقی می شوندکه مديريت نمايش اطلاعات را برای بهبود اثربخشی، 
کارايی، گردش کار ساده ، فرصت ارزيابی سريع مداخلات و شناسايی 
نواحی نیازمند بهبود فراهم می کنند ]14-17[. استفاده از داشبوردها 
می تواند در تبعیت از راهنمای بالینی و ارتقای پیامدهای مداخلات 

سلامت، مفید و کمک کننده باشد ]18-16[.

1. Choronic Kidney Disease (CKD)
2. End Stage Renal Disease (ESRD)

تعیین صحیح شاخص های کلیدی عملکرد3 يکی از الزامات 
اصلی در طراحی داشبوردهای مديريتی است که منجر به ارائه 
اندازه گیری های معتبر و قابل اعتماد جهت ارزيابي به موقع عملکرد 
سازمان می شود ]16، 18[. برای دسته بندی شاخص های کلیدی 
عملکرد در نظام مراقبت سلامت بیشتر از مدل دونابدين4 استفاده 
می شود که در آن، شاخص ها در 3 بخش اصلی: ساختار، فرايند 
و نتیجه طبقه بندی شدند ]18، 19[. در اين مدل، شاخص های 
ساختار شامل تمام منابع مورد نیاز برای ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی مانند تجهیزات و نیروی انسانی می شود. شاخص های 
فرايند شامل مؤلفه های خدمات ارائه شده است که بر چگونگی 
انجام مراقبت و نحوه دريافت خدمات توسط بیماران تمرکز دارد. 
ارائه شده بر وضعیت  شاخص های نتیجه نیز تأثیر مراقبت های 

سلامت بیماران را نشان می دهد ]20-17[.

در  داشبوردها  که  می دهند  نشان  انجام شده  تحقیقات   
مراقبت  بخش  اورژانس،  مانند  بیمارستان  مختلف  بخش های 
ويژه، راديولوژی، آزمايشگاه و اتاق عمل ايجاد شده اند. نتايج اين 
تحقیقات نشان می دهد که توسعه داشبورد می تواند ابزاری مفید 
جهت کمک به شناسايی زود هنگام بیماران در معرض خطر، 
انجام مداخلات مناسب باشد و بر ايمنی بیمار و مديريت بهینه 
منابع بیمارستانی و پايش عملکرد بخش ها تأثیر مثبتی بگذارد 
]18، 21-23[. انتخاب شاخص های کلیدی عملکرد استاندارد و 
مهم در بخش های مختلف يک بیمارستان باعث می شود عملکرد 
مديران  بنابراين  يابد.  انعکاس  دقیق  و  شفاف  به طور  بخش ها 
بیمارستان می توانند در پايش کیفیت عملکرد و شناخت نقاط 
ضعف بخش ها از اين شاخص ها استفاده کنند تا مداخلات لازم 

برای ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده را انجام دهند ]24-22[.

براي مديريت مناسب بخش هموديالیز و ارزيابی عملکرد آن 
استفاده از اطلاعات مرتبط با شاخص های اصلی عملکرد بسیار 
شامل  بخش  اين  شاخص های  مهم ترين   .]24[ می باشد  مهم 
کفايت هموديالیز، میزان عفونت کاتتر، میزان مرگ ومیر در بخش، 
نوع دسترسی به عروق بیمار، دُز ديالیز، غلظت هموگلوبین، کم 
خونی بیماران، فشار خون بیماران، تغذيه بیماران، تعدا دستگاه به 
بیمار، تعداد ارائه کننده خدمات ) پزشک متخصص و پرستار(، نوع 

صافی و غیره می باشد ]25، 10، 14[.

نتايج يک تحقیق در آمريکا نشان داد از ديدگاه پزشکان و 
پرستاران شاغل در بخش ديالیز، توسعه و پیاده سازی يک داشبورد 
در اين بخش باعث نمايش شفاف، دقیق و به موقع شاخص های 
بالینی ديالیز می شود و در پايش عملکرد بخش و بهبود کیفیت 

مراقبت بیماران ديالیزی مفید می باشد ]26[.

 3. Key Performance Indicator (KPI)
4. Donabedian

مهرداد دهقانی و همکاران. شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد دیالیز
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باتوجه به تأثیر کیفیت خدمات ارائه شده در بخش ديالیز بر 
میزان بقا و کیفیت زندگی بیماران هموديالیز، پايش عملکرد اين 
بخش حیاتی می باشد. شناسايی شاخص کلیدی عملکرد مهم و 
معتبر می تواند نقش کمک کننده در شناخت مشکلات و ارتقای 
عملکرد بخش ديالیز داشته باشد. طبق بررسی های انجام شده، 
هم اکنون در مراکز ديالیز در کشور ما به صورت ماهیانه کفايت 
هموديالیز )Kt/V و URR( برای بیماران محاسبه می شود و ساير 
شاخص ها به طور دقیق و کامل اندازه گیری نمی شود و داشبوردی 

برای نمايش اين شاخص ها نیز وجود ندارد. 

هدف از اين مطالعه تعیین شاخص های کلیدی عملکرد در 
داشبورد مديريتی ديالیز است.

مواد و روش ها

در سال 1401  که  بود  توصیفی مقطعی  نوع  از  مطالعه  اين 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل متخصصان نفرولوژی که دارای 
حداقل 3 سال سابقه کار در بخش ديالیز مراکز آموزشی درمانی 
دانشگاه های علوم پزشکی در کشور می باشند. اين افراد خبره با 
همکاری انجمن علمی نفرولوژی ايران شناسايی شدند که در 
مجموع 346 نفر بودند. باتوجه به تعداد محدود متخصصان و برای 
بهره مندی ازنظر همه آن ها، نمونه گیری از نوع سرشماری بود. 
ابزار گردآوری داده ها، پرسش نامه الکترونیکی محقق ساخته بود 
ابتدای پرسش نامه  که در محیط گوگل داک5 طراحی شد. در 
اهمیت انجام کار و اهداف پژوهش برای پاسخ دهندگان شرح داده 

شده است. 

بخش اول

جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  شامل  بخش  اين 
پاسخ دهندگان می باشد که مواردی مانند جنسیت، سن و سابقه 

کاری را دربر دارد.

بخش دوم

پرسش نامه شاخص های کلیدی عملکرد بخش ديالیز بودند که 
از طريق مرور متون و منابع علمی موجود، 40 شاخص استخراج 
 16( ساختار  اصلی:  رده  در 3  دونابديان  الگوی  مطابق  و  شد 
شاخص کلیدی عملکرد(، فرايند )11 شاخص کلیدی عملکرد( و 
پیامد )13 شاخص کلیدی عملکرد( طبقه بندی شدند. در انتهای 
هر رده چند سؤال باز برای بهره گیری از نظرات افراد در مورد 
شاخص های کلیدی پیشنهادی مطرح شد. برای تعیین درجه 
اهمیت شاخص های کلیدی درمقابل هر آيتم، مقیاس 5 گانه 
لیکرت )1=اهمیت ناچیز، 2= اهمیت کم، 3= اهمیت متوسط، 4= 
اهمیت زياد، 5= اهمیت بسیار زياد( استفاده شد. شاخص هايی 
که درمجموع میانگین امتیاز بیش از 3/75 را کسب کرده باشند، 

5. Google Docs

به فهرست نهايی شاخص کلیدی عملکرد اضافه شدند. روايی 
نظرات  و  معتبر  علمی  متون  براساس  پرسش نامه ها  محتوايی 
خبرگان )شامل نفرولوژيست، پرستاران ديالیز و مديريت اطلاعات 
سلامت( تعیین شد. پايايی آن نیز از طريق محاسبه آلفای کرونباخ 
محاسبه شد که مقدار به دست آمده 0/89 درصد بود. پرسش نامه 
الکترونیکی به ايمیل متخصصان ارسال شد. داده ها با استفاده از 
آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیار در جداول شماره 
1، 2 و 3 نشان داده شد. تجزيه وتحلیل با استفاده از نسخه 16 

نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها

از 346 پرسش نامه ايمیل شده به متخصصان نفرولوژی، 183 
پرسش نامه تکمیل شد )با نرخ پاسخ گويی 52/89 درصد(. 98 نفر 
)53/55 درصد( از مشارکت کنندگان در اين مطالعه مرد و 85 
نفر)45/ 46درصد( زن بودند. میانگین سنی و سابقه کار آن ها 

به ترتیب )8/78± 41/53( و )4/53± 9/40( بودند.

مواردی  مطابق جدول شماره 1 در شاخص های ساختاری، 
مانند علت زمینه ای نارسايی کلیه، بیماری همراه، گروه خونی 
و ابتلا به بیماری های ويروسی امتیاز کامل )5( و وزن خشک 
)4/65(، تعداد پرستار به بیمار )4/41(، میانگین سنی )4/32( و 
تعداد پزشک به بیمار ) 3/86( بیشترين امتیاز را کسب کردند و 
کمترين امتیاز مربوط به متوسط عمر ماشین های ديالیز )3/17(، 
نوع بیمه )3/28(، سابقه هموديالیز ) 3/51( و وضعیت تأهل ) 
3/68( بود و ازآنجايی که اين شاخص ها امتیاز کمتر از 3/75 را 
داشبورد  کلیدی  نهايی شاخص های  لیست  در  کسب کرده اند 

مديريتی ديالیز نخواهند بود.

در شاخص های فرايندی )جدول شماره 2(، مواردی مانند نوع 
صافی، نوع دسترسی به رگ و مدت زمان ديالیز، امتیاز کامل )5( 
را کسب کردند و شاخص های مانند زمان انتظار بیمار )3/41(، 
میزان جريان محلول ) 3/59( و میزان جريان خون ) 3/66( از 
لیست نهايی شاخص کلیدی عملکرد ديالیز )به دلیل امتیاز کمتر 

از 3/75 ( حذف خواهند شد.

در شاخص های پیامد )جدول شماره 3( نیز مواردی مانند 
فیستول  عفونت  و   nPCR  ،)5( کامل  امتیاز   URR و   Kt/V
به  مربوط  امتیاز  کمترين  و  کردند  را کسب  امتیاز  بیشترين 
 )3/45  ( خون  فسفر  میزان  و   )3/33( خون  کلسیم  میزان 
داشبورد  عملکرد  کلیدی  شاخص  نهايی  فهرست  در  که  بود 

مديريتی ديالیز نخواهند بود.
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جدول2. شاخص های کلیدی عملکرد بخش دیالیز در رده فرایند )دامنه تغییرات 5-1(

میانگین ±انحراف معیارشاخص های فرایندی

1/28±4/06میزان فیلتراسیون

0±5نوع صافی

0±5نوع دسترسی به رگ

0±5مدت زمان دیالیز

1/17±3/66میزان جریان خون

1/11±3/59میزان جریان محلول 

0/43±4/24میزان هپارین

0/78±4/07میزان آموزش بیمار

0/61±4/44میانگین فشارخون قبل دیالیز

0/61±4/44میانگین فشارخون بعد دیالیز

1/35±3/41زمان انتظار بیمار

مهرداد دهقانی و همکاران. شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد دیالیز

جدول 1. شاخص های کلیدی عملکرد بخش دیالیز در رده ساختار )دامنه تغییرات 5-1(

میانگین±انحراف معیارشاخص های ساختاری

1/12±4/14نسبت جنسیت بیماران

0/64±4/32میانگین سنی

1/46±3/68وضعیت تاهل

0/55±4/65میانگین وزن خشک

1/06±3/28نوع بیمه

0/83±4/22نوع ماشین دیالیز

0±5علت زمینه ای نارسایی کلیه

0±5بیماری همراه

0/93±4/23سابقه پیوند

1/33± 3/51سابقه همودیالیز ) به سال(

0±5گروه خونی

0±5ابتلا به بیماری های ویروسی

0/68±4/41تعداد پرستار به بیمار

0/93±3/86تعداد پزشک به بیمار 

1/25±3/17متوسط عمر ماشین های دیالیز

1/07±4/09تعداد جلسه در هفته
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بحث

از  تعیین شاخص های کلیدی عملکرد  اين مطالعه  از  هدف 
ديدگاه متخصصان نفرولوژی برای پايش عملکرد بخش ديالیز 
بود. برای ساختارمند کردن شاخص کلیدی عملکرد از چارچوب 
نتايج  استفاده شد.  پیامد(  و  فرايند  الگوی دونابديان )ساختار، 
با  مرتبط  که  ساختاری  در شاخص های  که  داد  نشان  مطالعه 
جنبه های قبل از ورود بیمار به بخش ديالیز می باشد، مواردی 
مانند علت زمینه ای نارسايی کلیه، بیماری همراه، گروه خونی 
و ابتلا به بیماری های ويروسی، وزن خشک و سابقه پیوند کلیه 
بیشترين امتیاز را کسب کرده اند. در شاخص های فرايندی که 
بیانگر نحوه ارائه خدمات به بیماران می باشد، مواردی مانند نوع 
صافی، نوع دسترسی به رگ و مدت زمان ديالیز مهم تلقی شده 
است و در شاخص های پیامد نیز که تأثیر مراقبت بر بیمار را نشان 
می دهد، مواردی مانند Kt/V ،URR ،nPCR و عفونت فیستول 

بیشترين امتیاز را کسب کردند.

جی يو و ای توه تحقیقی با عنوان «سنجه های عملکرد برای 
يک مرکز ديالیز« در ژاپن انجام دادند. جهت گردآوری داده از 
پرسش نامه خود-ساخته استفاده کردند و از مديران و کارکنان 
از 44  هريک  بودن  مفید  میزان  تا  شد  خواسته  ديالیز  بخش 
شاخص های عملکرد را در حیطه های مختلف مشخص کنند؛ 
نتايج اين تحقیق نشان داد که در حیطه ايمنی، شاخص هايی 

مانند عفونت بیمارستانی، عفونت خون، عفونت فیستول، عوارض 
اقدامات، شاخص های مانند تعداد  اثربخشی  جانبی؛ در حیطه 
عملیات فیستول گذاری، کفايت هموديالیز، اشغال تخت ديالیز، 
کنترل هموگلوبین، بهره وری تجهیزات، تعداد بیماران ديالیزی 
در روز، تعداد کارکنان تمام وقت، تعداد بیماران مبتلا به هپاتیت 
C مهم تلقی شد. همچنین در حیطه رضايت، شاخص های مانند 
در حیطه  کارکنان؛  رضايت  بیماران،  بیماران، شکايت  رضايت 
مراقبت سلامت بیمارمحور شاخص های مانند زمان انتظار بیمار، 

فراوانی نارسايی ديالیز، مفید تشخیص داده شدند ]14[.

 نتايج تحقیق حاضر نیز نشان داد که از 40 شاخص در 3 رده 
اصلی، 31 شاخص )ساختار، فرايند و پیامد به ترتیب 12، 8 و 11 
شاخص کلیدی عملکرد( انتخاب شدند. در شاخص های ساختاری 
مواردی مانند علت زمینه ای نارسايی کلیه، بیماری همراه، گروه 
خونی و ابتلا به بیماری های ويروسی، در شاخص های فرايندی 
مواردی مانند نوع صافی، نوع دسترسی به رگ و مدت زمان و 
در شاخص های پیامد نیز مواردی مانند Kt/V ،URR ،nPCR و 

عفونت فیستول تعیین شدند. 

نتايج تحقیق کريت پونگپیرول و همکاران با عنوان «بررسی 
امکان سنجی ملی شاخص های کلیدی عملکرد ديالیز صفاقی6 
در تايلند از ديدگاه ارائه دهنده« نشان داد که در شاخص های 

6. Peritoneal Dialysis (PD)

جدول3. شاخص های کلیدی عملکرد بخش دیالیز در رده پیامد )دامنه تغییرات 5-1(

میانگین ±انحراف معیارشاخص های پیامد

1/21±4/14میزان عفونت بیمارستانی

1/25±4/65سطح هموگلوبین 

1/53±3/33میزان کلسیم خون

1/42±3/45میزان فسفرخون

BUN3/92±1/14 قبل و بعد دیالیز

URR5±0

Kt/V5±0

 nPCR4/66±0/93

0/79±4/81عفونت فیستول

1/21±3/87میزان بستری

0/87±4/15میزان بقای بیمار

0/55±4/73میزان مرگ و میر

0/93±4/26میزان رضایت بیمار 
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ساختاری، تعداد نفرولوژيست به بیمار و تعداد پرستار به بیمار، در 
شاخص های فرايندی، درصد بیمار PD که ارزيابی کفايت شده، 
درصد بیمار PD باKt/V ≥ 1/7، سطح هموگلوبین، سطح هورمون 
درصد  و  رگ  به  دسترسی  محل  عفونت  میزان  پاراتیروئید، 
میزان  نیز  پیامد  شاخص های  در  و  منفی  کشت  با  پريتونیت 
پريتونیت )بیمار-ماه(، درصد بقای 1 ساله بیمار PD و درصد بقای 
3 ساله بیمار PD، مهم ترين شاخص های کلیدی عملکرد ديالیز 

صفاقی تعیین شدند ]27[. 

نتايج تحقیق حاضر نیز نشان داد که در شاخص های ساختاری، 
تعداد پرستار به بیمار و تعداد پزشک به بیمار، در شاخص های 
فرايندی، مواردی مانند نوع صافی، نوع دسترسی به رگ و مدت 
زمان ديالیز، در شاخص های پیامد نیزمواردی مانند Kt/V، میزان 

بقای بیمار، میزان مرگ ومیر و عفونت فیستول انتخاب شدند. 

لورا سی پلانتینگا و همکاران در تحقیق خود به بررسی عملکرد 
مراکز ديالیز براساس شاخص های کیفیت مراقبت پرداختند. در 
اين تحقیق مهم ترين شاخص های ارزيابی شده شامل میانگین سنی 
بیماران، جنسیت، نژاد، بیمه، وضعیت استخدامی، بیماری های 
همراه، نسبت بیمار به پرسنل، دسترسی به رگ، مديريت کم 
ديالیز،  عوارض  میزان  مجدد،  پذيرش  بیماران،  بستری  خونی، 

میزان مرگ ومیر، کفايت ديالیز )URR – Kt/V( بودند ]28[. 

ديدگاه  از  شاخص ها  مهم ترين  نیز  حاضر  تحقیق  در 
زمینه ای  میانگین سنی، علت  نفرولوژيست ها شامل جنسیت، 
به  پزشک  و  پرستار  نسبت  بیماری های همراه،  کلیه،  نارسايی 
بیمار، نوع صافی، نوع دسترسی به رگ، مدت زمان ديالیز، سطح 
هموگلوبین، میزان بستری، میزان بقای بیمار، میزان مرگ ومیر، 

 Kt/V ،URR ،nPCRو عفونت فیستول بودند.

نتیجه گیری

بهبود  برای  ابزاری  به عنوان  عموماً  عملکرد  کلیدی  شاخص 
مراقبت های  سیستم  مختلف  زمینه های  در  خدمات  کیفیت 
استفاده  ديالیز  در  به ويژه  نفرولوژی  خدمات  ازجمله  بهداشتی 

می شوند.

شناسايی دقیق شاخص کلیدی عملکرد و استفاده از آن ها در 
پايش مستمر عملکرد مراکز ديالیز می تواند نقش مهمی در ارتقای 
ايمنی بیماران، بهبود کیفیت خدمات ارائه شده، مديريت بهینه 
منابع و افزايش رضايت بیماران داشته باشد. در مطالعه حاضر که 
به منظور تعیین شاخص های کلیدی عملکرد در داشبورد مراکز 
ديالیز انجام شد، در پايان از 40 شاخص کلیدی عملکرد تعیین شده 
در پرسش نامه، 31 شاخص در 3 رده اصلی )ساختار12، فرايند 
8 و پیامد 11( توسط متخصصان نفرولوژی انتخاب شدند که در 
طراحی داشبورد مديريتی ديالیز مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 
نمايش هريک از شاخص ها در داشبورد مديريتی و تحلیل ارتباط 

بین شاخص های مختلف ) مانند نوع دسترسی به رگ با عفونت، 
نوع صافی با کفايت ديالیز، بیماری همراه با مرگ ومیر ( می تواند 
به مديران و پزشکان در تصمیم گیری صحیح و انجام مداخلات به 

موقع کمک کننده باشد.

محدودیت های پژوهش

به  و  الکترونیکی طراحی  به صورت  پرسش نامه  اينکه  باتوجه به 
پیگیری های  علی رغم  شد،  ارسال  نفرولوژی  متخصصان  ايمیل 
انجام شده متأسفانه نرخ پاسخ گويی نسبتاً پايین )52/89 درصد( بود.

همچنین اکثر مشارکت کنندگان به سؤالات باز که در انتهای 
هر رده برای پیشنهاد شاخص های کلیدی ديگر مطرح شده بود، 

پاسخ مناسبی نداده بودند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
ارومیه کد اخلاق )IR.UMSU.REC.1400.410( دريافت کرده 

است. 

حامي مالي

رشته  ارشد  کارشناسی  پايان نامه  از  برگرفته  مقاله  اين 
ارزيابی  و  پیاده سازی  «طراحی،  عنوان  با  پزشکی  انفورماتیک 
درمانی  آموزشی  مرکز  در  مديريتی بخش هموديالیز  داشبورد 
طالقانی ارومیه« مصوب در سال 1400 می باشد که اين پژوهش 
با حمايت مالی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با شماره طرح 2929 

انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

ارسال لینک پرسش نامه آنلاين: خديجه مخدومی و محمد 
جبرائیلی؛ تحلیل داده ها: مهرداد دهقانی، بهلول رحیمی و محمد 
جبرائیلی؛ بررسی متون، تهیه پرسش نامه و نوشتن مقاله: همه 

نويسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه متخصصان نفرولوژی شاغل در مراکز درمانی وابسته 
به دانشگاه های علوم پزشکی در سطح کشور که در اين مطالعه 

شرکت کردند، تشکر و قدردانی می شود. 

مهرداد دهقانی و همکاران. شاخص های کلیدی عملکرد داشبورد دیالیز

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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