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  بهبود فرایند مدیریت بیمار در اورژانس با شبیه سازي  

  )PROMETHEE(  و روش پرامیتی
 

 
4/ مرتضی احمدي3/ علی باقري2/ امیرسامان خیرخواه1علیرضا قرهی   

                             چکیده
  

با مشکل زمان انتظار بالاي بیماران و  کند که در آن عملکرد اورژانسی در تهران را کهاین مطاالعه روشی ارائه میمقدمه: 
  دهد. در نتیجه نارضایتی بیماران و کادر اورژانس روبرو است، بهبود می

 هاسازي شده و گلوگاهپیشامد شبیه -سازي گسستهابتدا جریان بیمار در اورژانس بیمارستان با کمک شبیه روش کار:

هاي تشخیصی به صورت جزئی در نظر رت ناهمگن و عملیات بخشبیماران به صو نرخ ورود شناسایی شدند. در این مدل
بیماران به صورت مجزا از صف بیماران مورد بررسی قرار گرفته است. براي  گرفته شده است و در نتیجه صف نمونه

بزار دهی به معیارها و در نهایت از ا) براي وزنAHPگیري نهایی معیارهایی معین شد و از ابزار اي اچ پی (تصمیم
  شود.پرامیتی براي یافتن بهترین گزینه براي بهبود عملکرد اورژانس استفاده می گیري چندمعیارهتصمیم

سازي سناریوهاي پیشنهادي، افزودن یک شیفت چهار ساعته براي تایپیست و با توجه به نتایج شبیهها: یافته
شود. این بدین معناست که یزان شش درصد میرادیولوژیست بخش سونوگرافی سبب کاهش متوسط زمان انتظار به م

  کمبود ظرفیت این بخش تأثیر قابل توجهی در انتظار بیماران دارد.
توان سازي میسازي براي انعکاس ازدحام بیماران به کار گرفته شده است. بر اساس نتایج شبیهشبیهنتیجه گیري: 

تظار را کاهش و رضایت بیمار و کادر اورژانس را افزایش داد. بتوان زمان ان آنها سناریوهایی طراحی کرد تا به وسیله
انتخاب بهترین راه حل بر اساس معیارهایی نظیر زمان انتظار، نسبت استفاده، ترك اورژانس با مسئولیت شخصی و هزینه، 

 شود.گیري چند معیاره انجام میتوسط ابزار تصمیم

  ریت بیمار، بهبود فرآیندسازي، فرآیند مدیاورژانس، شبیهها: کلید واژه
  

 :8/10/92وصول مقاله  :24/2/93اصلاح نهایی :4/4/93پذیرش نهایی 

                                                
 )ali.gharahi@ut.ac.irمهندسی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران؛ نویسنده مسئول ( - دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشکده فنی 1.

 مهندسی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران - . دانشیار گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی2

 . دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران3

 هاي مدیریت، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایران ندسی صنایع و سیستمارشد مهندسی صنایع، لجستیک و زنجیره تأمین، دانشکده مه کارشناس. 4
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-خدمات درمانی در هر کشوري بخش قابل توجهی از سیسـتم 

کشور را تحت تأثیر قرار  هاي اقتصادي، اجتماعی و سیاسی آن
کشـورها دارد.   تولید ناخالص داخلیسهم زیادي در دهد و می

 تولید ناخـالص داخلـی  نوان نمونه سهم خدمات درمانی در به ع
. این رقم در کشـور  ]1[درصد است  16 ایالات متحده بیش از 

. به همـین دلیـل محققـان در    ]2[ است شش درصدایران حدود 
هاي مختلف براي بهبود کیفیت خدمات درمانی به منظور رشته

گـام   بیماران، پزشکان، پرستاران و ... ساختن نیازهايبرآورده 
  دارند.برمی

تـرین بخـش   ترین و شاید مهماورژانس بیمارستان یکی از مهم
بیمارستان است که نقشی کلیدي در پیشبرد اهداف بیمارسـتان  
ــس    ــانی دارد. اورژان ــت خــدمات درم ــود کیفی در راســتاي بهب

روز  ر هفــتســاعته د 24رســانی بـه صــورت  ي خــدمتوظیفـه 
بایـد  هفته به مجروحین و بیمـاران را دارد و در ایـن مـدت مـی    

. اورژانـس  ]3[ هاي پزشکی مورد نیاز بیمار را انجام دهـد تست
هـا و مراکـز   بیمارستان از یک سو پذیراي بیماران از بیمارستان

رمانی است و از سوي دیگر خیل زیـادي از بیمـاران سـرپایی    د
با  کنند. این بخش بیمارستان معمولاًنیز به اورژانس مراجعه می

بیماران بد حالی مواجه است که بدون وقت قبلی بـه اورژانـس   
شرایط حاد و غیر پایداري  کنند. این بیماران معمولاًمراجعه می

قیقه تأخیر در ارائـه خـدمات   دارند. این بدین معناست که هر د
به بیماران ممکن است موجب مـرگ و یـا صـدمات جـدي بـه      

-آنها شود. با توجه به این شرایط و فضاي عدم قطعیت، تصمیم

رسانی به شود. تأخیر در خدمتگیري براي مدیران پیچیده می
تـوان  تواند دلایل متعددي داشته باشد. از آن جمله میبیمار می

ستري، پزشک، پرسـتار، تکنیسـین اورژانـس،    به کمبود تخت ب
کمبود مواد مصرفی نظیر کیسه خون و در نهایت جریان بیمـار  
در اورژانس اشاره کرد. بـا توجـه بـه اهمیـت سـلامت و جـان       
بیماران کاهش انتظار بیماران و بهبود جریان بیمار در اورژانس 

  رسد.ضرروري به نظر می

اورژانـس وجـود    هاي متعددي براي بررسـی عملکـرد  شاخص
یـا همـان   طـول مـدت اقامـت    تـوان بـه   دارد. به عنوان نمونه می

مــدت زمــان حضــور بیمــار در اورژانــس، زمــان انتظــار بیمــار، 
شوند و ... اشـاره  بیمارانی که به دلیل کمبود تخت پذیرفته نمی

  کرد. 
ها ازدهام بیمـاران  بدون شک بزرگترین مشکل اغلب اورژانس

تواند در بخش اورژانس به چند شکل می است. ازدهام بیماران
خود را نشان دهـد: تعـداد بـیش از حـد بیمـاران در اورژانـس،       

، زمـان انتظـار طـولانی    ]4[معاینه بیمـاران در فضـاي کریـدور    
بیمار، عدم پذیرش آمبولانس به علـت تکمیـل بـودن ظرفیـت     
اورژانس و ترك اورژانس توسط بیمار بدون دریافت خـدمت.  

توان به عدم پذیرش بیمار، خلل می از نتایج این ازدهام بیماران
در کار کـادر اورژانـس ،کـاهش کیفیـت، افـزایش اسـترس و       

روحیـه در بـین کارکنـان اورژانـس، نارضـایتی بیمـار،        کاهش
وري پزشکان و تأثیر نامناسب بر عملکرد آموزشی کاهش بهره

  . ]5[این بخش اشاره کرد 
در بخــش  راهکارهــاي زیــادي بــراي کــاهش ازدهــام بیمــاران

هـا، افـزایش   اورژانس نظیر تسهیل دسترسی بیمـار بـه کلینیـک   
ــت  ــس و تخ ــاي اورژان ــوژي،   فض ــرد رادیول ــود عملک ــا، بهب ه

آزمایشگاه و خدمات مشاوره و کـاهش ورود بـه اورژانـس در    
چ پیشنهاد شده است. به عنوان مثال فاتوی شرایط ازدهام بیماران

ــرش  ــاي ر ]6[و هی ــف«اه کاره ــزایش » شــکاف -توق ــر اف نظی
ظرفیـت اورژانــس، افــزایش منـابع انســانی و فیزیکــی و بهبــود   

اند. براي بهبود عملکـرد  فرآیند ترخیص بیمار را پیشنهاد کرده
و کاهش ازدهام بیماران دراورژانـس، مـدیران اورژانـس بایـد     
 نسبت به وضعیت کنونی و فرآیندهاي اورژانـس آگـاه باشـند.   

تواند نقش به سـزایی  اي تحلیل سیستم در این فرآیند میابزاره
ــم    ــراي فه ــد. مهندســان از ابزارهــاي تحلیــل سیســتم ب ایفــا کن

هــاي پیچیــدگی عملکــرد سیســتم، میــزان دسترســی بــه هــدف
-عملیاتی از پیش تعیین شده و چگونگی بهبود آنها استفاده می

-کنند. از آنجایی که اورژانس سیستمی پیچیده به حساب مـی 

جزئی کوچک  توانهاي تحلیلی تنها میآید، با استفاده از مدل
تئوري  ،هاي تحلیلیکرد. یکی از این روش سازياز آن را مدل
هاي صف تئوري صف ابزاري براي تحلیل سیستم صف است.

 مقدمه
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گیرنده و صف) دهنده، خدمتهایی متشکل از خدمت(سیستم
مشـخص را   هایی با مفروضـات تواند سیستماست. این ابزار می

هاي سیستم نظیـر متوسـط زمـان انتظـار، کـل      تحلیل و مشخصه
زمان حضور در سیستم و ... را به شکل دقیق محاسـبه کنـد. در   
دنیاي واقعی بسیاري از مفروضات این روش وجود ندارنـد. بـه   

دهـی و نـرخ   هـایی کـه در آن نـرخ خـدمت    عنوان مثال سیستم
، در سیســتم  )G/G/1( ورود نهادهــا توزیــع نمــایی ندارنــد    

بازخورد وجود دارد و پیچیدگی سیستم زیاد است، اسـتفاده از  
سازي توان از شبیهاین روش ممکن نیست. لذا در این موارد می

-هاي سیستم میپیشامد که تخمین مناسبی از مشخصه-گسسته

  دهد استفاده شود.
سـازي بـراي مدلسـازي جریـان بیمـار      محققـان زیـادي از شـبیه   

سازي بـراي یـافتن موانـع، بهبـود     اند. آنها از شبیهاستفاده کرده
وري و کاهش مشکلات ناشـی از زمـان انتظـار طـولانی و     بهره

اند. تحقیقاتی کـه در ایـن حـوزه    نارضایتی بیمار استفاده کرده
توان به دو دسـته تقسـیم کـرد. گـروه اول     صورت گرفته را می

ظرفیـت   ریـزي سـازي بـراي برنامـه   تحقیقاتی هستند که از شبیه
هـا و فرآینـدهاي   روي رویـه  اند و گـروه دوم بـر  استفاده کرده

کنند. تحقیقات در گروه اول سهم بیشتري اورژانس تمرکز می
  تر هستند.دارد زیرا نسبت به گروه دوم عملیاتی

هـا و  فضا و ظرفیت اورژانس رابطـه مسـتقیمی بـا تعـداد تخـت     
نی بیمـار در  هاي اورژانس دارد. علت اساسی انتظـار طـولا  اتاق

 ] 7[ هاسـت. تاکـاکوا و شـیوزاکی   اورژانس نیز کمبـود تخـت  
از زمـان انتظـار مربـوط بـه تخـت       درصـد  59 نشان دادنـد کـه   

دو سـناریو را در مـورد    ]8[اورژانس است.کوماشی و موسوي 
هاي اورژانـس آزمـایش کردنـد. در سـناریوي اول آنهـا      تخت

یک تخت براي بیماران بد حال و در سناریوي دوم شش تخت 
اضـافه کردنــد. نتیجــه جالـب ایــن بــود کــه    بـه کــل اورژانــس 

سـناریوي دوم تنهـا انـدکی بهتـر از سـناریوي اول در شـاخص       
اریوي دوم شـش برابـر بیشـتر    زمان انتظار بود در حالی کـه سـن  

بـه ایـن نتیجـه رسـیدند      ]9[ ساماها و همکاران منبع نیاز داشت.
که اضافه کـردن تخـت و یـا افـزایش فضـاي اورژانـس تـأثیر        

 گـذارد. کیرتلنـد و همکـاران   طول مدت اقامت نمیچندانی بر 
باید منتظر بماند تا تختی  نشان دادند که هنگامی که بیمار ]10[

، نگـه داشـتن بیمـاران در فضـاي درمـانی      به آن تخصیص یابـد 
دقیقه به طور متوسـط  1/14نسبت به فرستادن آنها به اتاق انتظار 

  کند.جویی میدر وقت بیمار صرفه
هـا  هـا تخـت  سازي صورت گرفته به غیر از بحثمطالعات شبیه

برروي دو منبع دیگر یعنی نیروي انسـانی و تجهیـزات تمرکـز    
راکنده براي بخش اورژانـس کـادر   اند. به علت تقاضاي پکرده

انـد و  اورژانس گاهی بیکار هستند و گاهی بیش اندازه مشـغول 
تواند یکی از دلایل عـدم کـارایی مناسـب ایـن بخـش      این می

 ها برروي تعریف یکباشد. به همین منظور تعدادي از پژوهش
سري برنامه زمانی براي کادر اورژانس هستند کـه تـأثیر آن را   

طول مدت اقامت مشاهده کننـد. روزتـی و   تظار و روي زمان ان
برنامه زمانی مختلف براي کادر اورژانس را  18 ]11[ همکاران

اي رسیدند انتخاب، به گزینه 18سازي کردند و از بین این شبیه
دقیقـه بـه   5/14که متوسط زمان حضـور بیمـار در اورژانـس را    

داد. آنها همچنین نشـان دادنـد کـه بـا     میازاي هر بیمار کاهش 
انتخاب این گزینه میزان اشـتغال پزشـکان اورژانـس و درصـد     

  کند.انتظارهاي طولانی کاهش پیدا می
ها و فرآیندهاي اورژانس راه دیگري براي اصلاح و تغییر رویه

نشـان دادنـد    ]9[ ان انتظار است. سـاماها و همکـاران  کاهش زم
تـأثیر بسـزایی در   ) Fast track( که اضافه کردن فست ترك

نیـز نشـان    ]10[ انتظار دارد. کیرتلنـد و همکـاران   کاهش زمان
دقیقه در وقت بیمـاران   5/15که به کار گرفتن این روش دادند 
کنــد. آنهـا همچنـین نشــان دادنـد کـه تغییــر     جـویی مـی  صـرفه 

هاي تریاژبه شکلی که پرستار تریاژ بتواند بـا توجـه بـه    پروتکل
برداري بدهد به طور هایی نظیر عکسشرایط بیمار دستور تست

آشـور و  نـد.  کجویی میدقیقه در وقت بیمار صرفه 6/3متوسط 
الگوریتمی تعاملی بـراي فرآینـد تریـاژ معرفـی      ]12[همکاران 

و ) FAHP( گیـري از فـازي اي اچ پـی   اند کـه بـا بهـره   کرده
عملکرد اورژانـس را  ) MAUT( تئوري مطلوبیت چند معیاره

  بخشد.بهبود می
ــل    ــامع، تحلی ــمیمی ج ــاذ تص ــراي اتخ ــی از   ب ــد تلفیق ــر بای گ

را اعمـال کنـد. اسـکندري و همکـاران     سناریوهاي ذکر شـده  
بـراي   )MADM( گیري چنـد شاخصـه  از روش تصمیم ]13[
فتن بهترین سناریو که شامل افزایش دستگاه سی تی اسکن و یا
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ه کـرده اسـت. سـانتیبانز و    تغییر اولویت بیمـاران اسـت اسـتفاد   
نیز سه فاکتور را براي طراحی سناریوها در نظـر   ]14[ همکاران

ورهـاي  گرفتند. این فاکتورها شامل فاکتورهاي عملیـاتی، فاکت 
-بندي و فاکتور تخصیص منابع هستند که هم شامل برنامهزمان

 ریزي ظرفیت و هم شامل تغییر فرآیند هستند.

رســانی بـه بیمــاران در  بهبــود خـدمت حاضـر،  هـدف پــژوهش  
ســازي اوژانــس بیمارســتان اســت. بــدین منظــور از ابــزار شــبیه

ــد معیــاره اســتفاده شــده اســت. در همــین و تصــمیم گیــري چن
ــتا  ــزایش   راسـ ــه افـ ــار و در نتیجـ ــان انتظـ ــاهش زمـ ــراي کـ بـ
منـدي بیمـاران اورژانـس نیـاز بـه تغییراتـی دارد. ایـن        رضایت

ــی  ــرات م ــت  تغیی ــایی و اولوی ــت شناس ــا   بایس ــوند. ب ــدي ش بن
ــژوهش  ــه پ ــه ب ــیش    توج ــژوهش پ ــد، پ ــی ش ــه بررس ــایی ک ه

ــاهمگنی نـــرخ      ــت. نـ ــوآوري هاسـ روي داراي یکســـري نـ
ــر گ  ــه در نظـ ــار در دو مرحلـ ــت؛   ورود بیمـ ــده اسـ ــه شـ رفتـ

ــبانه روز و در     ــاعات شـ ــار در سـ ــرخ ورود بیمـ ــاهمگنی نـ نـ
ــازي شـــبیهدر ادامـــه بـــه تببـــین مفهـــوم  روزهـــاي هفتـــه. سـ

پرامیتــی  گیــري چنــد معیــاره   تصــمیمو  پیشــامد -گسســته
  پرداخته می شود.

ــتهشــبیه ــازي گسس ــبیه  -س ــامد: هــدف از ش ــدل پیش ــازي، م س
ــه  ــه گون  ــکــردن واقعیــت ب ــاري اي اســت کــه مــدل بتوان د رفت

سـازي انـواع   مشابه بـا رفتـار واقعـی از خـود نشـان دهـد. شـبیه       
گونــاگونی دارد. در ایــن پــژوهش بــا توجــه بــه اینکــه هــدف  

ــبیه   ــت از شـ ــس اسـ ــف اورژانـ ــتم صـ ــل سیسـ ــازي تحلیـ سـ
ــه  -پیشــامد اســتفاده شــده اســت. گسســته  -گسســته پیشــامد ب

این معناسـت کـه پیشـامدها (مثـل ورود بیمـار بـه سیسـتم و یـا         
ج آن از سیســتم) درنقــاط گسســته در افــق زمــانی اتفــاق خــرو
ــه حجــم بــالاي محاســبات، شــبیه مــی ــا توجــه ب ــد. ب ســازي افت

ــن بـــا کمـــک کـــامپیوتر انجـــام مـــی معمـــولاً ــرد. در ایـ گیـ
ــرم ــژوهش از نـ ــزارپـ ــبیه  Arena  افـ ــور شـ ــه منظـ ــازي بـ سـ
  استفاده شده است.

ــی از روش  ــی یک ــی: پرامیت ــمیم پرامیت ــاي تص ــد  ه ــري چن گی
ــار ــمیم   معی ــادي در تص ــاربرد زی ــه ک ــت ک ــري دارد. ه اس گی

هـا اسـتفاده   ویژگی بـارز ایـن روش در مقایسـه بـا سـایر روش     

گیرنــده (مســئولین اورژانــس) در چنـــد    از نظــرات تصــمیم  
بنـــدي اســت. همچنــین بــه علـــت    مرحلــه از فرآینــد رتبــه   

گیرنــده راحــت اســت. سـادگی روش، فهــم آن بــراي تصـمیم  
 ــ ــه همــین جهــت از ایــن روش ب ــهب بنــدي ســناریوهاي راي رتب

  تعریف شده براي بهبود اورژانس استفاده شده است.
بــراي بررســی عملکــرد سیســتم جریــان     در ایــن پــژوهش  

ــه شــکل مجــزا از هــم بررســی    ــه بیمــار ب ــان نمون بیمــار و جری
ــده ــبیه  ش ــی از ش ــت تلفیق ــد و در نهای ــه  ان ــی ب ــازي و پرامیت س

   ه است.منظور بهبود وضعیت اورژانس به کار گرفته شد
  
  

ــیش  ــژوهش پـ ــهپـ  1392اي مـــوردي در ســـال  روي، مطالعـ
ــرروي اورژانــس یکــی از بیمارســتان    . هــاي تهــران اســت  ب

رسـد، در اولـین گـام تریـاژ     زمانی که بیمـار بـه اورژانـس مـی    
شود. بر اسـاس میـزان وخامـت حـال بیمـار، پرسـتار تریـاژ        می

کنـد. سیسـتم   هـاي بعـد مشـخص مـی    جریـان بیمـار را در گـام   
بنـدي میـزان وخامــت بیمـار در اورژانــس    ونی بـراي ســطح کن ـ

ــتم   )ESI )Emergency severity indexسیســـ
یــک سیســتم پــنج ســطحه اســت کــه بــر اســاس   ESIاســت. 

ــین     ــار، او را ب ــال بیم ــت ح ــیم) تــا    ESI1وخام ــیار وخ (بس
ESI5 کنــد. ایــن سیســتم بیمــار را بنــدي مــی(ســرپایی) طبقــه

اس تعـــداد هـــم بـــر اســـاس وخامـــت حـــال و هـــم بـــر اســـ
  . ]15[کند بندي میتسهیلات مورد نیاز طبقه

ــدن ســطح   ــس از مشــخص ش ــش   ESIپ ــه بخ ــار ب ــار، بیم بیم
ــی   ــل م ــس منتق ــدي اورژان ــدن   بع ــخص ش ــس از مش ــود. پ ش

ــود     ــدهاي موج ــف و فرآین ــطوح مختل ــاران در س ــان بیم جری
ــل ط  ــس مــدل مفهــومی قاب ) 1 شــکلراحــی اســت. (در اورژان

. دهــدمــدل مفهــومی جریــان بیمــار در اورژانــس را نشــان مــی 
ــماتیک ــار در نحـــوه جر ایـــن مـــدل بـــه شـــکل شـ یـــان بیمـ

ــی  ــس را نشــان م ــدل شــبیه اورژان ــادهــد و در ســاخت م زي س
. بـر اسـاس ایـن شـکل جریـان بیمـار       کنـد کمک شـایانی مـی  

ــا تــرخیص، فــوت و یــا انتقــال آن بــه   بــا ورود بیمــار آغــاز و ب
 یابد.سایر مراکز درمانی خاتمه می

 روش کار
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 : نمودار مفهومی جریان بیمار در اورژانس1شکل
  

روشی بـا هفـت مرحلـه بـراي بهبـود عملکـرد       در این پژوهش 
اورژانس به کار گرفته شده اسـت. سـه مرحلـه اول مربـوط بـه      

 ]17[و بقیه مراحـل مربـوط بـه روش پرامیتـی      ]16[ سازيشبیه
  . این مراحل به قرار زیر است:است
 هاجمع آوري داده -

 سازي و اجراي آنتهیه مدل شبیه -

 سنجی و اعتبارسنجی مدلصحت -

 هاتعیین شاخص -

 هاتعیین وزن شاخص -

 طراحی سناریوها بر اساس نقاط گلوگاهی -

 بندي سناریوهارتبه -

 Input Analyzerهـا از نـرم افـزار    بـراي تعیـین توزیـع داده   
 Arenaت که یکـی از نـرم افزارهـاي جـانبی     استفاده شده اس

دهـی یکسـري   است. علاوه بر نرخ ورود بیمار و نـرخ خـدمت  
اطلاعات از جنس احتمال رخداد رویدادي خاص نظیر درصد 

ــات    ــار از عملی ــات بیم  CPR )Cardiopulmonaryنج

resuscitation (هاي تـاریخی بـه   نیاز است که از طریق داده
  دست آمد.

-دست آمده از مرحله قبل در مدل شـبیه ه هاي بعها و توزیداده

هـاي  سازي یکسري ویژگـی شوند. در مدل شبیهسازي وارد می
انـد از: ورود بیمـاران بـه    خاص تعریف شده است کـه عبـارت  
هـاي  هـا و تعریـف صـف   صورت ناهمگن، صف مجازي نمونه

  مشترك براي تسهیلات مشترك با بیمارستان.
ورژانس الگـوي همگنـی نـدارد. ایـن     ورود بیماران به ا معمولاً

تواند بر مبناي ساعت، روز، ماه و یا حتـی فصـل   تغییر الگو می
باشـد. بـه عنـوان مثـال نـرخ ورود بیمـار در زمسـتان و تابســتان        

اي دارد. بـراي اینکـه مـدل بتوانـد رفتـار      تفاوت قابل ملاحظـه 
واقعی سیستم را منعکس کند نیاز است ورود بیماران به شـکل  

دسـت آمـده بـراي    ه هـاي ب ـ ن در نظر گرفته شود. توزیعناهمگ
روز و روزهـاي هفتـه)   هاي زمانی مختلـف (سـاعات شـبانه   بازه
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سـازي  براي مدل کردن ورود بیمار به اورژانـس در مـدل شـبیه   
سازي دو نوع صف تعریف شده اسـت؛  در مدل شبیه وارد شد.

سـازي بـر   ها. پـس از اجـراي شـبیه   صف بیماران و صف نمونه

هـا و بیمـاران   ساس نتـایح حاصـل از مشخصـات صـف نمونـه     ا
) 2 شـکل (تصمیمات مناسبی براي بهبود آنها قابل اتخاذ است. 

  کند.مفهوم صف مجازي نمونه را بهتر منتقل می

 
  : صف مجازي نمونه ها و صف بیماران2شکل

  
ــبیه  ــدل ش ــف در م ــازي ص ــراي ام آر آي،   س ــازي ب ــاي مج ه

ــکن، ســـونوگرافی، آ  ــاتولوژي ســـی تـــی اسـ زمایشـــگاه و پـ
  تعریف شده است.

ــحت ــه    ص ــق آنچ ــدل طب ــه م ــت ک ــدین معناس ــدل ب ــنجی م س
ــدل  ــر م ــورد نظ ــی م ــل م ــت عم ــده اس ــد کنن ــن ]18[کن .در ای

ــرخ ســرویس  ــارامتر ورود بیمــار و ن ــر پ ــا تغیی دهــی پــژوهش ب
ــتري  ــش بس ــراي بخ ــایج  ،ب ــیش نت ــاق پ ــادل اتف ــده مع ــی ش بین

  . شد حاصل
اعتبار سنجی مدل به معنـاي ایـن اسـت کـه تـا چـه حـد مـدل         

تــر مـدل تــا  بیـان کننـده واقعیــت اسـت و یـا بــه عبـارت دقیـق      
توانـد بـه   . بـه هـر حـال مـدل نمـی     ]18[اسـت  چه حـد واقعـی   

طــور کامــل مــنعکس کننــده واقعیــت باشــد و در بهتــرین       
هــاي خــوبی از واقعیــت هســتند.    هــا تقریــب حالــت مــدل 

ــابر ــی و   بن ــایج واقع ــد نت ــد دی ــدل بای ــراي اعتبارســنجی م این ب
  سازي تا چه حد به هم نزدیک هستند.نتایج شبیه

اخص گیــري همــواره بــر اسـاس یکســري معیــار و ش ــتصـمیم  
ــی  ــورت م ــه چــه     ص ــخص کــردن اینک ــین و مش ــرد. تعی گی

گیــري حــائز اهمیــت اســت بــا توجــه بــه شاخصـی در تصــمیم 
گیرنـده ممکـن اسـت متفـاوت     گیـري و تصـمیم  محل تصـمیم 

ــار  ــژوهش چه ــن پ ــد. در ای ــه   باش ــر گرفت ــلی در نظ ــار اص معی
ــط       ــه توس ــتند ک ــایی هس ــا، معیاره ــن معیاره ــت. ای ــده اس ش

نـوان معیارهـاي اساسـی تعیـین     مدیر و مسـئول اورژانـس بـه ع   
شـده اســت. معیارهــاي زمــان انتظـار، نســبت اســتفاده و هزینــه   

ــئول        ــه مــدیر و مس ــورد توج ــایی هســتند کــه هــم م معیاره
ــژوهش   ــه پ ــورد توج ــم م ــس و ه ــی  اورژان ــورد بررس ــاي م ه

 معیــار تــرك بـا مســئولیت شخصــی . ] 14،13،11،8[انــدبـوده 
)LWOR (Leave With Own 

Responsibility   ــودن ــالا ب ــه علــت ب ــاري اســت کــه ب ، معی
مقدار آن مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. توضـیح بیشـتر ایـن        

   ها بدین شرح است:معیار
ــورد        ــژوهش م ــه در ایــن پ ــاري ک ــار: زمــان انتظ ــان انتظ زم

گیـرد مربـوط اسـت بـه متوسـط زمـان انتظـار        بررسی قرار مـی 
ــس از بــدو ورود      ــورش در اورژان ــان حض ــار در کــل زم بیم
تا خروج (به هـر نحـو اعـم از تـرخیص، فـوت و یـا انتقـال بـه         

ــا  بخــش درمــانی دیگــر). در مــدل مــا  بیمــاران ســطح یــک  ت
دلیـل  ه انـد (سـطح پـنج ب ـ   چهار مورد مطالعه قـرار گرفتـه شـده   

ــه پلــی کلینیــک از مطالعــه حــذف شــده اســت). ایــن   انتقــال ب
شــاخص، شاخصــی منفــی اســت و وظیفــه اورژانــس کــاهش  

  آن است.
ــائز       ــت ح ــن جه ــاخص از ای ــن ش ــارگیري: ای ــه ک ــد ب درص
ــود در    ــابع موجـ ــود از منـ ــخص شـ ــه مشـ ــت کـ ــت اسـ اهمیـ

شـود. دو نـوع منبـع انسـانی     سـتفاده مـی  اورژانس تـا چـه حـد ا   
ــورد توجــه قــرار گرفتــه     و تجهیزاتــی در تصــمیم  گیــري م

ــایند       ــابع ناخوش ــن من ــوع از ای ــر دو ن ــدن ه ــار مان ــت. بیک اس
  است.
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ــنگینی در    ــه وزن س ــه همیش ــی اســت ک ــه شاخص ــه: هزین هزین
ــمیم  ــتص ــري دارد. در مس ــزان     لهئگی ــاي می ــه معن ــه ب ــا هزین م

سـناریوي تعریـف شـده اسـت.     پرداخت ریـالی بـراي اجـراي    
ــانی و یــا        ــت در منــابع انس ــزایش ظرفی ــت اف ــه باب ــن هزین ای

هــاي منفــی در تجهیــزات اســت. ایــن شــاخص جــزء شــاخص
  شود.نظر گرفته می

تــرك بــا مســئولیت شخصــی: زمــانی کــه بیمــار بــیش از حــد  
ــه    ــن اســت از ادام ــد ممک ــر بمان ــدمتی منتظ ــت خ ــراي دریاف ب

 ــ ــده و ب ــس منصــرف ش ا مســئولیت خــود از حضــور در اورژان
اورژانــس خــارج شــود. مطمئنــا ایــن شــاخص، شاخصــی       
ــراي کــاهش آن تــلاش   منفــی اســت کــه مــدیران اورژانــس ب

کنند. ایـن اتفـاق اغلـب بـراي بسـتري شـدن در اورژانـس        می
  دهد.رخ می

با مشخص شـدن معیارهـا نیـاز اسـت میـزان اهمیـت هـر معیـار         
ــمیم ــر تصــمیم   در تص ــه نظ ــري از نقط ــده مشــخ گی ص گیرن

ــراي وزن   ــی ب ــژوهش از روش اي اچ پ ــن پ ــود. در ای ــی ش ده
ــزارش     ــاس گ ــر اس ــت. ب ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــه معیاره ــاي ب ه

ــت زمــان شــبیه ــعیت موجــود اورژانــس عل ــاي ســازي از وض ه
هــایی کــه داراي نســبت اســتفاده بــالا انتظــار طــولانی و بخــش

ــعیت   ــد. بــــراي بهبــــود ایــــن وضــ هســــتند مشــــخص شــ
ــدل  ــب م ــنهادهایی از جان ــپیش ــدودیت   کنن ــاس مح ــر اس ده ب

ــه        ــزات ب ــانی و تجهی ــروي انس ــذب نی ــراي ج ــده ب ــلام ش اع
مسـئولین اورژانــس ارائـه گردیــد و در نهایــت بـر اســاس ایــن    

ــنهادها ــس    10 ،پیشـ ــرد اورژانـ ــود عملکـ ــراي بهبـ ــناریو بـ سـ
ــر اســاس نقــاط گلوگــاهی و    ــد. ایــن ســناریوها ب ــین گردی تعی

ز انــد. پــس اگیــري عملیــاتی طراحــی شــدهدر ســطح تصــمیم
گیـري  تـوان بـا بهـره   مشـخص شـدن معیارهـا و سـناریوها، مـی     

ــمیم از روش ــاي تص ــناریو  ه ــاره س ــد معی ــري چن ــر  گی ــا را ب ه
ــه  ــا رتب ــاي معیاره ــژوهش از روش   مبن ــن پ ــود. در ای ــدي نم بن

  هر سناریو استفاده شده است.  براي تعیین رتبهپرامیتی 
ــه اي   ــارج رتب ــاي خ ــه روش ه ــی از جمل ــاي پرامیت  و روش ه

ــی ا ز پرکــاربردترین روش هــا در حــل مســائل تصــمیم     یک
. از جهــت اســتفاده از نظــرات مــی باشــند گیــري چندشاخصــه

ــئولین اورژانـــس) ایـــن روش در بـــین تصـــمیم گیرنـــده (مسـ
ــمیم روش ــاي تص ــارج    ه ــدي خ ــه بن ــاره رتب ــد معی ــري چن گی

در یـک یـا چنـد     aاي به معنـاي تشـخیص تسـلط گزینـه     رتبه
ایــن حالــت مــی گــوییم  اسـت. در  bبــر گزینــه  معیـار خــاص 

a  بــرb یــا بــه عبــارت دیگــر گزینــه  تســلط داردa گزینــه ،b 
  . را از رتبه خارج نموده است

ــی باشــد کــه همگــی    ــار روش م ــی شــامل چه خــانواده پرامیت
ــین آن     ــاوت ب ــا تف ــتند و تنه ــترك هس ــادي مش ــاهیم بنی در مف
ــت.      ــیات اس ــرفتن فرض ــر گ ــئله و در نظ ــان مس ــوع بی ــا در ن ه

ــه   ــک ربت ــی ی ــه   پرامیت ــی دو رتب ــی، پرامیت ــدي جزئ ــدي بن بن
بنـدي بـر اسـاس فاصـله و در نهایـت      کامل، پرامیتـی سـه رتبـه   

دهـد  بنـدي در حـالات پیوسـته انجـام مـی     پرامیتـی چهـار رتبـه   
]19[. 

ــه  ــی دو کــه رتب ــژوهش از روش پرامیت ــل در ایــن پ ــدي کام بن
ــه مــی کنــد اســتفاده شــده اســت. در ایــن روش بــراي هــر  ارائ

ــه     ــارج رتب ــان خ ــک جری ــناریو ی a)(اي مثبــت (س  و (

a)(اي منفـی ( یـک جریـان خـارج رتبـه      تعریـف مــی (-

ــانگر   ــه اي مثبــت بی ــان خــارج رتب ــن اســت کــه شــود. جری ای
کنـد.  از رتبـه خـارج مـی   دیگـر گزینـه هـا را     aچگونه گزینه 

جریـان خــارج رتبــه اي منفــی بیــانگر ایــن اســت کــه چگونــه  
شــود. از رتبــه خــارج مــی بــه وســیله دیگرگزینــه هــا aگزینــه 

 ــ ــدد ب ــق دو ع ــک   ه از تفری ــناریو ی ــر س ــراي ه ــده ب دســت آم

. در نهایـــت گـــرددمحاســـبه مــی  a)(جریــان خـــالص  
ــاس  ــر اس ــناریوها ب ــی    س ــورت نزول ــه ص ــان ب ــان خالصش جری

  شوند.بندي میهرتب
  
  

ــا   ــاران در سـ ــژوهش ورود بیمـ ــن پـ ــبانهدر ایـ روز و عات شـ
ــدین روزهــاي هفتــه غیــر همگن در نظــر گرفتــه شــده اســت. ب

ــه ورود بیمــاران در طــول دو ســال  منظــور داده ــوط ب ــاي مرب ه
ــال  ــال  1390از ابتــــداي ســ ــا ابتــــداي ســ  HISاز  1392تــ

میــانگین تعــداد   ) 1 نمــودار(در  بیمارســتان اســتخراج شــد.  
ــده      ــخص ش ــبانه روز مش ــف ش ــاعات مختل ــار در س ورود بیم

 یافته ها
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-مشــخص اســت شــلوغ نمــودارایــن همــانطور کــه در  اســت.

ــاعت د ــرین سـ ــاعت تـ ــا  10ر روز  سـ ــت و  11تـ ــبح اسـ صـ
 ن ساعت، ساعت پنج تا شش صبح است.تریخلوت

  

  
  

 : میانگین ورود بیماران در ساعات مختلف شبانه روز1نمودار
  
ــودار( ــاي     )2 نمـ ــار را در روزهـ ــداد ورود بیمـ میـــانگین تعـ

 تــرین دهــد. بــر همــین اســاس شــلوغمختلــف هفتــه نشــان مــی
 

  ترین روز جمعه است.روز شنبه و خلوت

  
  زهاي مختلف هفته: میانگین ورود بیماران در رو2نمودار

  

 جـدول ( دهی با روش اي اچ پی دردست آمده از وزنه نتایج ب
 دهنـده  دسـت آمـده نشـان   ه هاي ب ـوزن. گنجانده شده است )1
 

 .هاسته گیرنداهمیت هر معیار براي تصمیم
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 : وزن معیارها1جدول
  معیارها وزن

2/0  ESI1 

ظار
ن انت

زما
  

15/0 ESI2 
1/0 ESI3 

08/0 ESI4 
 بخش حاد 04/0

 
اده

ستف
ت ا

نسب
  

 بخش بستري 05/0

 اسکن رادیولوژیست سی تی  02/0

 دستگاه سی تی اسکن  03/0

 رادیولوژیست ام آر آي  02/0

 دستگاه ام آر آي  04/0

 پذیرش ام آر آي  01/0

 تایپیست ام آر آي  01/0

 پاتولوژیست  02/0

 پزشک عمومی  03/0

 رافیرادیولوژیست سونوگ  02/0

 پرستار تریاژ  03/0

 ترك با مسئولیت شخصی  06/0

 هزینه  09/0

 
در گام بعد بر اساس نقاط گلوگاهی سناریوهایی تعریـف شـد.   

گنجانـده شـده اسـت و در نهایـت      )2جدول (این سناریوها در 
 ـ  قابـل مشـاهده    )3 جـدول (دسـت آمـده در   ه درخت تصـمیم ب

 . است
 

 : سناریوهاي طراحی شده2جدول
 سناریو ها توضیح سناریو

 1سناریو وضعیت فعلی

 2سناریو تخت در بخش بستري 4افزودن 

 3سناریو شب 12ظهر تا  12افزودن یک پرستار تریاژ براي شیفت 

 4سناریو ساعت 8ساعت به  4افزودن زمان کاري رادیولوژیست بخش سی تی اسکن از 

 5ناریوس شب 12ظهر تا  12افزودن یک پزشک عمومی از ساعت 

 6سناریو  هاي پزشکیهاي تشخیصی و تستدر بخش ESIدر نظر گرفتن اولویت بر اساس درجه 

 7سناریو ساعته براي پذیرش ام آر آي 8افزودن یک شیفت 

 8سناریو ساعته براي پذیرش، تایپیست و رادیولوژیست بخش ام آر آي 8افزودن یک شیفت 

 9سناریو رادیولوژیست بخش سونوگرافی ساعته براي تایپیست و 4افزودن یک شیفت 

 10سناریو استخدام یک پاتولوژیست دیگر 
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 درخت تصمیم :3جدول
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

  
48/15 58/14 01/16 28/26 97/14 34/15 43/15 18/16 16/15 40/15 ESI1 

ظار
ن انت

زما
 

65/130 90/127 80/122 75/134 25/131 86/124 24/120 50/102 51/122 51/132 ESI2 
97/948 88/978 33/989 15/998 23/990 69/972 49/986 74/998 20/985 20/989 ESI3 
05/1917 39/1916 22/127 05/1204 44/1886 88/1877 87/1866 56/1901 37/1906 66/1850 ESI4 

 بخش حاد 552/0 554/0 554/0 551/0 555/0 554/0 557/0 552/0 550/0 556/0

ت ا
نسب

اده
ستف

 

 بستري 989/0 988/0 989/0 988/0 989/0 989/0 989/0 989/0 989/0 989/0

822/0 821/0 821/0 822/0 821/0 821/0 901/0 822/0 821/0 821/0 
رادیولوژیست 
 سی تی اسکن

 سی تی اسکن 593/0 594/0 594/0 595/0 593/0 593/0 593/0 594/0 595/0 595/0

666/0 667/0 875/0 000/1 668/0 666/0 667/0 667/0 667/0 667/0 
رادیولوژیست ام 

 آر آي
 ام آر اي 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 000/1 816/0 815/0 000/1

543/0 543/0 452/0 453/0 543/0 545/0 544/0 544/0 543/0 543/0 
  پذیرش

 ام آر آي 

666/0 667/0 871/0 999/0 667/0 666/0 667/0 666/0 667/0 667/0 
  تایپیست

 ام ار آي 
 پاتولوژیست 856/0 854/0 857/0 855/0 857/0 855/0 858/0 855/0 855/0 642/0

 پزشک 849/0 847/0 851/0 849/0 647/0 851/0 851/0 849/0 856/0 853/0

 سونو را 750/0 749/0 751/0 751/0 750/0 749/0 750/0 749/0 708/0 751/0

  تریاژ 814/0 811/0 628/0 813/0 815/0 815/0 813/0 813/0 820/0 815/0
2383 2365 2384 2395 2381 2356 2370 2380 2350 2374 LWOR 

 هزینه 0 40 24 12 32 0 12 60 24 32

  
هـا نماینـده   هـا نماینـده معیارهـا و سـتون    در این جدول ردیـف 

ي سازي سناریوهااعداد این جدول از طریق شبیه. سناریوهاست
هـا بدسـت   هاي مورد نیاز از گزارشپیشنهادي و استخراج داده

  . آمده است
نفـر،  LWOR در این ماتریس واحد زمان انتظار دقیقه، واحد 

تومان است و نسبت اسـتفاده هـم بـدون     1000000 واحد هزینه
هزینه هـر سـناریو بـر اسـاس هزینـه سـربار سـالانه        . واحداست

یس به عنوان ورودي بـراي  این ماتر. سناریو محاسبه شده است
شود و ایـن روش بـا اسـتفاده از ایـن     روش پرامیتی استفاده می

  .کندبندي میها سناریوها را رتبهماتریس و وزن
گنجانـده شـده اسـت.    ) 4جدول (بندي نهایی سناریوها در رتبه

کـه نحـوه    a)(در این جدول سناریوها بـر اسـاس مقـدار    

روش پرامیتی توضیح داده شـد بـه شـکل نزولـی      محاسبه آن با
است کـه ظرفیـت    شوند. بهترین سناریو، سناریوي نهمرتب می

دهد. به کارگیري این سـناریو  بخش سونوگرافی را افزایش می
دهــد. زمــان انتظـار بیمــار را کــاهش مــی  شــش درصــدحـدود  

انتخاب این سناریو به کمک روش پرامیتی به عنوان سـناریوي  
بندي بدین معناست که تأثیر عملکرد نامناسب ایـن  تبهاول در ر

هاست. ایـن سـناریوها   بخش برروي معیارها بیش از سایر بخش
توانند با همدیگر ادغام و به شکل همزمـان اجـرا شـوند. در    می

افزایـی نیـز وجـود دارد. در هـر صـورت      این حالت امکان هـم 
اجـرا   گیرنده بخواهد سناریوها را یک بـه یـک  چنانچه تصمیم

 شان اعمال کند. تواند آنها به ترتیب رتبهکند می
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 رتبه بندي نهایی :4جدول

)(a )(a 
 )(a 

  رتبه سناریو 

1889/0  5489/0 3600/0 9 1 

1767/0 5289/0 3522/0 5 2 

1656/0 5367/0 3711/0 4 3 

0856/0 4711/0 3856/0 6 4 

0611/0 4878/0 4267/0 2 5 

001/0 - 4322/0 4333/0 1 6 

0756/0 - 4067/0 4822/0 10 7 

0944/0 - 3900/0 4844/0 3 8 

2167/0 - 3489/0 5656/0 8 9 

2900/0 - 2989/0 5889/0 7 10 

  
گیري هستند. بالا تمامی این سناریوها در سطح عملیاتی تصمیم

طراحـی سـناریوهایی در سـطح    نشان از نیاز به  LWORبودن 
گیري دارد. نیـاز مبـرم بـه    تاکتیکی و استراتژیکی براي تصمیم

افزایش ظرفیت بخش بستري و افزودن یک دسـتگاه ام آر آي  
  رسد. دیگر ضروري به نظر می

  
 

 

هـا سـناریویی   بنـدي ارائـه شـده در بخـش یافتـه     با توجه به رتبه
افـزایش   انتخاب شد که در آن ظرفیت یک بخـش تشخیصـی  

کنــد. در مطالعــات بررســی شــده بــا توجــه بــه نقــاط  پیــدا مــی
گلوگاهی اورژانس مورد نظر، پیشنهادي مطرح شده اسـت. در  

توان تأثیر اعمال یک پیشنهاد این پژوهش علاوه بر این که می
توان پیشـنهادهاي  خاص را بر عملکرد سیستم بررسی کرد، می

که با توجه به امکانـات   متعددي ارائه کرد و به این نتیجه رسید
محدود (نظیر بودجه و جذب نیروي انسانی) چه تعـداد از ایـن   

پیشنهادها از  ،هاپیشنهادها عملیاتی هستند. در برخی از پژوهش
 ]13[یک جنس نیستند. به عنوان مثال اسکندري و همکارانش 

اند که برخـی از آنهـا در   تایی از پیشنهادها ارائه کرده14لیستی 
سطح عملیاتی (مانند افزودن نیروي انسـانی در بخـش مـالی) و    

 گیـري تـاکتیکی و اسـتراتژیک   برخی دیگر در سطوح تصمیم
(مانند خریـد دسـتگاه ام آر آي) هسـتند. امـا در ایـن پـژوهش       

یـري عملیـاتی   گتمامی پیشنهادها هم سطح و در سطح تصـمیم 

هاي محدود کننده تا حد هستند.در پژوهش انجام گرفته فرض
اند و سعی شده است تا مدل تقریـب  ممکن در نظر گرفته نشده

خوبی از واقعیت باشـد. بـه عنـوان نمونـه نـاهمگنی نـرخ ورود       
بیمار در ساعات مختلف در نظر گرفته شده است. در برخـی از  

است. به عنوان نمونه سـاماها و   مطالعات به این نکته اشاره نشده
ــرخ ورود بیمــاران در ســاعات   ]9[همکــارانش  ــه نــاهمگنی ن ب

  اند.مختلف نپرداخته
روش پرامیتی که در این پـژوهش مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      

گیرنـده اسـت.   است ابزاري منعطف در برابر تغییر نظر تصـمیم 
بدین معنا که با تغییر پارامترها نظیر وزن معیارها و یا حتی تغییر 

کند. این ابـزار  دید را ارائه میبندي جسناریوها به سادگی رتبه
دهـد کـه در مراحـل انجـام     گیرنده این امکان را مـی به تصمیم

بندي نظیر تعیین وزن معیارهـا و تعیـین تـابع ارجحیـت در     رتبه
  گیري سهیم باشد. فرآیند همکاري کند و در تصمیم

بـراي   LWORها بیـان شـد معیـار    همانطور که در بخش یافته
کننـده اسـت. ایـن بـدین معناسـت کـه       انمدیران اورژانس نگر

میزان تقاضا براي دریافت خدمت از اورژانس بیش از ظرفیـت  
ــود    ــراي بهب ــد ب ــه گردی اورژانــس اســت. پیشــنهاداتی کــه ارائ
وضعیت اورژانس در سطح عملیاتی است. بـراي حـل مشـکل،    

هـاي اساسـی نظیـر    اورژانس نیاز به افـزایش ظرفیـت در بخـش   
توان بـا ارائـه   شخیصی دارد. لذا میهاي تبخش بستري و بخش

را  LWORمشـکل معیـار    در سطح اسـتراتژیک  پیشنهادهایی

و نتیجه گیريبحث   



  

 

 ... بهبود فرایند مدیریت بیمار در

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

93
؛

17)
57(

 

22 

حل کرد و پس از آن مجدداً پیشنهادهاي عملیـاتی ارائـه کـرد    
بـا اجـراي روش ارائـه شــده     تـا معیارهـاي دیگـر بهبـود یابنـد.     

توانند سـناریوها را بـه ترتیـب رتبـه و بـا      مسئولان اورژانس می
ه هاي موجود اجرا کنند. با توجه به نتایج ب ـودیتتوجه به محد

ــش     ــت بخ ــه ظرفی ــه اول ک ــناریوي رتب ــرا س ــده اج ــت آم دس
زمان انتظـار   شش درصدداد، حدود سونوگرافی را افزایش می

  دهد.بیماران را کاهش می
گیري است و پژوهش صورت گرفته در سطح عملیاتی تصمیم

نـرخ ورود بیمـار و    توان تا زمانی کهدست آمده را میه نتایج ب
ــداد خــدمت  ــدمت (تع ــر  ســطح خ ــزات) تغیی ــان و تجهی دهنگ

محسوسی نکـرده معتبـر دانسـت و در واقعیـت اجـرا کـرد. در       
گانـه  صورت تغییر محسوس در عوامل ذکر شده، مراحل هفت

  ارائه شده در بخش روش کار باید مجدداً انجام گیرند.
هـاي  داده سازي اورژانسمحدودیت اصلی در مدلسازي و شبیه

هاي مورد نیاز براي نرخ ورود و مورد نیاز است. استخراج داده
دهی از پایگاه داده بیمارستان به شـکلی کـه قابـل    نرخ سرویس

سازي باشد سخت است. این بدین معناست کـه  استفاده در شبیه
ي خام استخراج شده از پایگاه داده نیـاز بـه زمـان زیـادي     داده

پیشـامد   -سازي گسستهنجایی که شبیهبراي پردازش دارد. از آ
-مـی  ،گیـرد گیري عملیاتی مورد استفاده قرار میبراي تصمیم

هاي ورودي به مـدل مرتبـاً بـه روز شـوند تـا نتـایج       بایست داده
سازي معتبر باشد. بنابراین عدم وجـود داده پـردازش شـده    شبیه

  شود.باعث کند شدن اجراي کار می
یشنهادهایی ارائه کرد. از آنجایی توان پبراي تحقیقات آتی می

گیـري در  بـراي تصـمیم   سازي گسسته پیشامد معمـولاً که شبیه
-گیـرد، اسـتفاده از شـبیه   سطح عملیاتی مورد استفاده قرار مـی 

هـاي  سـازي بـر مبنـاي داده   سازي زمـان واقعـی بـه جـاي شـبیه     
برد. این کـار بـا طراحـی    گیري را بالا میتاریخی دقت تصمیم

شـود کـه در آن اپراتـوري مسـئول     ویا انجـام مـی  یک سیستم پ
. از آنجایی که اورژانس بـا  سازي استورود داده در مدل شبیه

هاي بیمارستان (نظیر بخش بستري) ارتبـاط اساسـی   سایر بخش
 رسد.مفید به نظر می، محور-سازي عاملدارد، استفاده از شبیه

  
 

 ــ ــندگان بابـ ــایر نویسـ ــه از سـ ــئول ایـــن مقالـ ــنده مسـ ت نویسـ
ــژوهش صــمیمانه       ــارش ایــن پ همکــاري و تلاششــان در نگ

 کند.تشکر می
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Improving Patient Flow Management Process in 
Emergency Department Using Simulation and 

PROMETHEE Method 
 

 
 

   Gharahi A1/Kheirkhah AH2/ Bagheri A3/ Ahmadi M4 
Abstract                    
 
Introduction: This article proposes a method which could improve the performance of an 
Emergency Department (ED) in a large hospital in Tehran, where the long waiting times 
cause patients’ and ED staff ’s dissatisfaction. ED is considered as a bottleneck in 
hospitals. To reduce long waiting time and improve patient satisfaction, application of  
system improvement methods is required. 
Methods: Using discrete- event simulation, it first models patient flow and identifies 
bottlenecks. In simulation model, patient arrival is assumed to be non-homogenous and 
operations of medical tests are detailed and consequently patient queues and virtual 
specimen queues can be considered separately. The analytic hierarchy process (AHP) was 
used to specify weights for each criterion and PROMETHEE to rank scenarios. 
Results: Based on simulation results and important criteria, what-if scenarios were 
designed to evaluate system reactions. Using this method, 10 scenarios were designed. 
Implementing the best scenario would reduce waiting time by approximately 6%. 
Conclusion: Considering ED overcrowding, simulation is used to reflect current situation. 
Based on the simulation reports, what-if scenarios were used to design scenarios which 
could improve ED performance. Multi criteria decision making method was used to find 
the best scenario based on criteria like waiting time, utilization, leave with own 
responsibility (LWOR) and cost. 
Keywords: Emergency Department, Simulation, Patient Management Process, 
Improvement 
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