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  تربيت مدرس، دانشگاه كارشناس ارشد مهندسي صنايع  ١
   رانيمدرس، بزرگراه جلال آل احمد، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يو مهندس يساختمان دانشكده فن) نويسنده مسئول(* مدرس تيدانشگاه ترب ع،يصنا يمهندس دانشيار  ٢

   1411713114  mehdi.sepehri@modares.ac.ir         

هاي پيش روي مديران هاي بيمارستان يكي از چالشتعداد تختگيري در مورد تغيير تصميم :زمينه و هـدف 
شود و از طرف ديگـر بـا    ها، هزينه جاري بيمارستان افزوده ميها است، زيرا با افزايش تعداد تختبيمارستان

سازي از اين رو هدف اصلي اين تحقيق، كمينه. شود ها، جريان بيماران با اختلال مواجه مي كاهش تعداد تخت
  . هاي عملي بيمارستان استسازي جريان بيماران در شبكه، با در نظر گرفتن محدوديتها و بيشينهههزين

هاي موجود در تغيير ظرفيت هر شناسايي محدوديت: هاي اصلي مطالعه عبارت است ازگام: مواد و روش ها
بيمـار قلبـي در   بخش به كمك مصاحبه با مـديران و پرسـنل بيمارسـتان، تحليـل و بررسـي شـبكه جريـان        

ها بـه  هاي قابل اجرا و انتخاب بهترين سناريوسازي جريان فعلي، تعيين سناريوبيمارستان مدرس تهران، شبيه
  سازي جريان بيماران سازي هزينه و بيشينهكمك مدل سازي رياضي با هدف كمينه

سناريو قابـل اجـرا شناسـايي و     31ها تعداد از ميان تعداد زيادي سناريو موجود، با بررسي محدوديت: نتايج
نتايج نشان داد كـه بـه طـور كلـي كـاهش      . سناريو برتر مشخص شد 8در نهايت، . مورد تحليل قرار گرفت

اي، هـاي هزينـه  يو مي تواند با در نظر گرفتن محـدوديت سيسييو و افزايش تخت در پستسيتخت در سي
  .جريان بيماران را بهبود بخشد

ريزي ظرفيت بيمارستان بـا در نظـر   تواند يك راهنماي كلي براي برنامه پيشنهادي ميرويكرد : نتيجه گيري
  يـو سـي سـي پسـت  از آنجايي كه برخي از مديران سلامت، با ايجاد بخش. هاي عملي باشدگرفتن محدوديت

)Post Coronary Care Unit (Post CCU (اران را توان وضعيت جريـان بيم ـ با اين رويكرد مي. كنندمي مخالفت
  . در شرايط وجود و عدم وجود اين بخش با هم مقايسه نمود

  پيشامد - برنامه ريزي ظرفيت، شبكه جريان بيماران قلبي، مدل سازي رياضي، شبيه سازي گسسته :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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فصلنامه    
  

 10  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

 همواره مديران بيمارستان با اين چالش مواجـه هسـتند  
هـاي رو بـه رشـد،    كه چگونـه بـا منـابع محـدود و هزينـه     

. بالاترين سطح كيفي درمان را در مراكز سلامت ارائه كنند
هاي بخش سلامت در ايالات متحـده   هزينه 2007در سال 

شـود كـه ايـن     بيني مـي  تريليون دلار رسيد و پيش 2.2به 
در . ]1[تريليـون دلار برسـد   4.4، به 2018رقم براي سال 

ريـزي ظرفيـت بـه عنـوان يكـي از      تحقيقات اخير از برنامه
هـاي بخـش سـلامت، يـاد     ترين روشهاي كاهش هزينهمهم

بديهي است كه هر گونه تصـميم گيـري در   . ]2[شده است
ش منـابع بـر   ريزي ظرفيـت و افـزايش يـا كـاه    مورد برنامه

هاي بخش سلامت، سطح سرويس و كيفيـت درمـان   هزينه
بـراي نمونـه تحقيقـات نشـان     . ]3[بيماران تاثيرگذار است

داده است كه نسبت پرسـتار بـه بيمـار و تعـداد تخـت در      
، تاثير به سـزايي بـر ميـزان    نوزادان ژهيو يها واحد مراقبت
  .  ]5, 4[يماران داردمرگ و مير ب

اي اغلب فرآيند درمان بيمار در مراكز درماني بـه گونـه  
است كه در طول درمـان، بيمـار بايـد در چنـدين بخـش      

گردد كه بيماران ها باعث ميبستري شود و پر بودن بخش
به . ها، در بخش خود بلوكه شوندآماده انتقال به اين بخش

- دهي به بيماران قلبـي در بيمارسـتان  طور مثال سرويس

هـايي  هاي تخصصي قلب از اورژانس شروع شده و با بخش
يو و بخش مراقبت  سي سي لب، سي سي يو، پستنظير كت

هاي شبكه ها گرهاين بخش. كندعادي قلبي ادامه پيدا مي
دهنـد و جريـان بيمـار    جريان بيماران قلبي را تشكيل مي

بـه طـوري    .آيدبه حساب مي ها، يال شبكهبين اين بخش
كه اشغال هر يـك بـر ديگـري تاثيرگـذار اسـت و پديـده       

در عمـل  . انسداد يا بلوكه شدن بيماران را به همـراه دارد 
مشاهده شده است كه از اين قبيل مشكلات در بيمارستان 

مثـال ديگـر، زمـاني كـه بخـش      . شـود  به وفور يافـت مـي  
رش بيمـار جديـد   پر بوده و قادر به پذي ١هاي حادمراقبت

. شـوند نباشد، بيماران در آي سي يو و اورژانس بلوكه مـي 
اين امر بدين معني است كه سرويس بيمار در آي سي يو 
و يا اورژانس تمام شده و بيمـار آمـاده انتقـال بـه بخـش      

هاي حاد است ولي به دليل پـر بـودن ايـن بخـش     مراقبت
اين مسئله . ماندبيمار در آي سي يو يا اورژانس منتظر مي

هـاي آي سـي يـو و اورژانـس     باعث اشغال تخت در بخش
هـا  شده و امكان دارد كه برخي از بيماران در ايـن بخـش  

پذيرش نشوند و بصورت بالقوه وضـعيت ايـن بيمـاران بـه     
واضح است كه تعـداد تخـت هـر بخـش بـر      . ]6[خطر افتد

                                                                                                
1 Acute Care 

به طور خاص، . گذارد مي جريان بيماران در تمام شبكه اثر
 ـ بلوكه شدن يك مولفه كليـدي در    يواحـدها  نيتعامـل ب

مشكلات مربوط به بلوكه شدن مانند . ]3[است مارستانيب
هاي ديگر عدم پذيرش بيماران و انتقال آنها به بيمارستان

  .بررسي شده است ]8, 7[در مراجع 
وري هـاي ايـن   در ادامه، بعد از مرور ادبيات و بيـان نـوآ  
سازي رياضي و تحقيق در بخش دوم، رويكرد تركيبي مدل

در قسـمت  . سـازي بـه تفصـيل تشـريح خواهـد شـد      شبيه
چهارم، مدل ارائه شده، در بخش قلب بيمارسـتان مـدرس   

بنـدي و  شـود و در آخـر جمـع    سـازي مـي  بررسي و پيـاده 
  .گردد گيري ارائه مي نتيجه

  
  مرور ادبيات

دهـد كـه   بلوكه شدن زمـاني رخ مـي  به طور كلي پديده 
ظرفيت منابع در شبكه صف، متناهي باشـد، يعنـي بيمـار    
پس از اتمام سرويس به دليل پر بودن بخش بعـدي، قـادر   

- با شبيه ]9[و همكاران  ٢درزي. به ترك بخش خود نباشد

انگلسـتان مـدلي    ٣سازي جريان بيمار در بيمارستانِ جـرج 
بينــي زمــان اقامــت بيمــار و ميــانگين تعــداد جهــت پــيش

آنها در اين مـدل از يـك   . بيماران در هر بخش ارائه دادند
و تاثير بلوكه شـدن بيمـاران را   سيستم صف استفاده كرده 

در جريان بيمار تحليل كردند سپس به كمك يك رويكـرد  
سناريو سازي به تحليل راهكارهـاي مناسـب بـراي بهبـود     

ــد  ــار  پرداختن ــان بيم ــي. جري ــاران ٤هرش ــا  ]10[و همك ب
ياضي بـه تحليـل مسـاله بلوكـه شـدن      استفاده از رويكرد ر

ولي در مدلي كه ارائه دادند فقط در يك بخش، . پرداختند
هاي ديگر رخ شدند و اين پديده در بخشبيماران بلوكه مي

داد يعني شبكه طوري طراحي شده بود كه فقط بعد از نمي
هـاي ديگـر متنـاهي فـرض     يك بخش خاص ظرفيت بخش

ظرفيـت متنـاهي مواجـه    هاي ديگر  با شده و جريان بخش
شدند كه البته اين مدل قابليت انطباق بالايي با دنياي نمي

رويكـرد ارائـه شـده در ايـن مقالـه ايـن       . واقعي را نداشـت 
مشكل را حل كرده است و پديده بلوكه شـدن را در همـه   

و  ٥كـويزومي . بخش هاي قلبي بيمارستان بررسي مي كند
يمـاران را در  با رويكرد شبكه صف جريـان ب  ]11[همكاران

سـازي كـرده و بـا    مركز سلامت روان ايالت فيلادلفيا مـدل 
در ايـن مـدل   . روش تجزيه شبكه صف، مدل را حل كردند

فضاي انتظار هر بخش نامتناهي فرض شده و بيماران بعـد  

                                                                                                
2 Darzi 
3 George’s Hospital 
4 Hershey 
5 Kuizomi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             2 / 16

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5254-en.html


فصلنامه
  

 11   ..محسن افصحي و همكاران  مديريت جريان بيمار و برنامه ريزي ظرفيت واحد قلب  بيمارستان   

هر چند اين . يابنداز بلوكه شدن به بخش بعدي انتقال مي
ت روان فرضيات با شبكه جريـان بيمـاران در مراكـز سـلام    

انطباق دارد اما اين رويكرد را در مراكزي كه فضاي انتظـار  
 ١كـوچران و بـارتي  . توان به كـار بـرد  نامتناهي ندارند نمي

سازي جريان بيمـار بـر اسـاس شـبكه صـف،      با شبيه ]12[
. وري تخت را در يك بيمارستان زنـان تعـديل كردنـد   بهره

لوكـه شـده بـا توجـه بـه      سـازي تخـت ب  هدف آنها كمينـه 
هر چند در اين تحقيق، . هاي تخصيص تخت بودمحدوديت
هاي تخصيص در نظر گرفته شده ولي ملاحظات محدوديت

 ]13[و همكاران٢كورت. اي در مدل لحاظ نشده استهزينه
مدلي ارائه دادند كه بـا رويكـرد شـبكه صـف، سـناريوهاي      

 يآ هـاي بخـش مختلف جهت يافتن چيدمان بهينه بـراي  
ولـي  . و پست آي سي يو مورد تحليل قرار گرفـت  ٣وي يس

مدل ارائه شده فقط قادر به تخمين متوسـط تعـداد بيمـار    
هـا جريـاني   هاي سري است و اگر بخشلوكه شده در صفب

متفاوت با شبكه سري ايجاد كنند اين مدل كارآيي خود را 
  .دهداز دست مي

مديران بيمارستاني اغلب تمايل دارند كه همراه با بهبود 
سازي هر هاي پياده وضعيت جريان بيمار، تحليلي از هزينه

ه بعـد هزينـه در   چه بسا سناريوهايي ك. طرح داشته باشند
آنها در نظر گرفته نشده، در زمان اجـرا بـا شكسـت روبـرو     

  . شوند
همانطور كه بحـث شـد، در پيشـينه مطالعـات  تحليـل      
جريان بيمار، عموما از تغييـرات منـابع در راسـتاي بهبـود     
فرآيند درمان استفاده مي شود ولي در واقعيت براي ايجاد 

ــا م  ــرات، مــديريت بيمارســتان ب ــن تغيي هــاي حــدوديتاي
  .هزينه، فضا و نظاير آن مواجه است: متعددي از جمله

از اين رو، در اين تحقيق رويكردي ارائه شده است كه با 
ريـزي  سـازي رياضـي، برنامـه   سـازي و مـدل  تركيب شـبيه 
اي صورت گيـرد كـه از يـك سـو     ها، به گونهظرفيت بخش

متوسط تعداد بيماران بلوكه شده در همـه بخـش هـا و از    
ريـزي ظرفيـت   هـاي مربـوط بـه برنامـه    سوي ديگر هزينـه 

با در نظر گرفتن  كرديرو نيدر ا. گردد نهيكمبيمارستان 
 ايبـه گونـه   تي ـظرف يزري ـبرنامه يواقع هاييتيمحدود

به صـورت   مارستانيو ب ماريكه ملاحظات ب رديصورت گ
بهتر است . جمله اشكال دارد نيا.  (همزمان لحاظ گردد

همانطور كه اشاره شد، در برخـي از   مثلا. )شود يسيبازنو
گيرنـد كـه در عمـل،     مقالات فضا را نامتناهي در نظـر مـي  

ــا اســتفاده از . شــود هــاي ناموجــه مــي منجــر بــه جــواب ب
                                                                                                
1 Cochran and Bharti 
2 Kurt 
3 Intensive Care Unit (ICU) 

محدوديت هاي در نظر گرفته شده در اين تحقيق،  جـواب  
. شـود  هاي غيرمنطقي كه قابليت اجـرا ندارنـد حـذف مـي    

علاوه بر اهداف ذكر شـده،   همچنين در رويكرد پيشنهادي
ها نيز  تحليل شده و ميزان كمبود تخت ،سطح اشغال منابع

مطابق با دانش نويسـندگان تـاكنون هـيچ    . شود كمينه مي
رويكردي اين جزييات را به صورت همزمان در نظر نگرفته 

همچنين در اين پژوهش با در نظـر گـرفتن مفـاهيم    . است
از . بلوكه شـدن دقـت جـواب بهينـه افـزايش يافتـه اسـت       

آنجايي كه تاكيد اين مقاله بر كاربرد پذيري است، مطالعه 
وردي انجـام شـده در بخـش بيمـاران قلبـي بيمارسـتان       م

مدرس تهران نشان از كارايي بالاي ايـن رويكـرد دارد كـه    
. اين امر به تاييد خبرگان و مديران بيمارستان هـم رسـيد  

ــان از ســه پرســتار، دو سرپرســتار،   ــجامعــه  خبرگ  كي
پزشـك متخصـص قلـب و مسـئول      كلب، ي ـمسئول كت

  .است شده ليمدرس تشك مارستانيپژوهش ب
 ييهـا يژگيبودنـد و چـه و   يجامعه خبرگان چـه افـراد  

  داشتند؟ چند نفر بودند؟
 ليــمقالاتــه شــاخص در حــوزه تحل ي، برخــ)1(جــدول 

را بـه طـور خلاصـه فهرسـت كـرده اسـت و        مـار يب انيجر
هـر مقالـه ارائـه     قي ـحل  مسـئله تحق  يو روشها اتيفرض
 اتيجدول، فرض ـ نيدر سطر آخر ا نيهمچن. است دهيگرد

  .شده است انيپژوهش ب نيا يو روش حل و نوآور
  

  شرح مساله

اي است كـه از طرفـي باعـث    بلوكه شدن بيماران پديده
گردد و از طرفي ديگر، هزينه اضـافي  نارضايتي بيماران مي

در اين مقاله، به منظور تعيـين  . كندبه بيمارستان وارد مي
يـك   هاي مختلـف بيمارسـتان   هاي بخش تعداد بهينه تخت

متوسـط تعـداد   ) 1: رويكرد كلـي بـا هـدف كمينـه سـازي     
هــاي بيمارســتان، ارائــه هزينــه) 2بيمــاران بلوكــه شــده و 

هزينــه ثابــت : هــاي بيمارســتاني شــامل هزينــه. شــود مــي
اندازي، هزينه فرصت زمان از دست رفته به دليل خالي  راه

بودن تخت، هزينه پرسنل تخصيص يافته به بخش و هزينه 
البتـه مـديريت بيمارسـتان بـراي     . هـا اسـت   تعملياتي تخ

هايي مواجه است  ها در هر بخش با محدوديت افزايش تخت
  . شود كه در ادامه به آن پرداخته مي

رويكرد پيشنهادي از ادغام مدل سازي رياضي و شـبيه   
هـاي   سازي گسسته پيشامد حاصل شده است كه در بخش

  .آينده به تفصيل توضيح داده خواهد شد
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فصلنامه    
  

 12  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 فهرست مقالات بررسي شده در پيشينه موضوع:  1جدول 

  سال  نويسنده  *

  اهداف مطالعات   سازيروش مدل
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1 Di Lin[14] 2014 و همكاران      �         �      �        

2 Allyson[15] 2014 و همكاران        �         �      �      

3  Guoxuan Ma[16] و  
Erik Demeulemeester  

2013        �  �      �              �  �  

4  
Thomas R. Rohleder[17]   

        �      �  �          �        2011  و همكاران

5  
Kurt M. Bretthauer[3]   

     2011  و همكاران
�                  �          

6  Lalit Garg[18] 2010  و همكاران                                  

7  Pengfei Yi[19] 2010  و همكاران      �            �        �        

8  
Jeffery K. Cochranal[20]   

     2009  و همكاران
�                            

9  Carolina Osorio, Michel 

Bierlaire[21] 
2009     �            �                

10  J.P. Oddoye[22] 2009  و همكاران      �        �                 

11  Ali Kokangul[23]  2008        �   �    �                  

12  
Rodrigo B. Ferreira[24]   

  �          �        2008  و همكاران
�  

            

13  Diwakar Gupta[25] 2007  همكاران و        �            �              

14  Arnoud M[26] 2007  و همكاران    �    �                   �      

15  Akcali[27] Elif 2006  و همكاران          �           �            

16  J.M. Nguyen[28] 2005  و همكاران  �            �                    

17  Koizumi[11] Naoru 2005  و همكاران     �  �          �                

18  Martin Utley[29] 2003  و همكاران            �                    �  

19  F Gorunescu [30] 2002 و همكاران  �  �                  �    �        

20  PR Harpe[31]  2002        �  �        �  �              

21  Murry J.Cote[32] 1999        �                    �      

22  Seung-Chul Kim[33] 1999        �          �                

  ����  ����        ����  ����         رويكرد پيشنهادي  23
����  ����    ����      
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فصلنامه
  

 13   ..محسن افصحي و همكاران  مديريت جريان بيمار و برنامه ريزي ظرفيت واحد قلب  بيمارستان   

 متغيرها و پارامترها   

در   يشـنهاد يپ كرديبه كار رفته در رو يرهايپارامترها و متغ
 .آمده است 2جدول 

  پارامترها و متغيرهاي مساله. 1جدول 

س
دي

ان
 

I ها  انديس بخش( 1, ..., )i n=  

J ها  انديس بخش( 1, ..., )j n=  

D d  :انديس پرسنل( 1, ..., )d D=  

ه 
ه ب

ست
واب

ع 
واب

ت

θ

  

( )iL θ  شده دربخش  تابع متوسط تعداد بيماران بلوكهi 

( )
i

b θ    تابع متوسط تعداد تخت خالي در بخشi 

( )
i

P θ  شده در بخش  تابع متوسط تعداد بيماران پذيرشi   

( )
i

U θ  وري بخش تابع بهرهi 

تر
رام

پا
  

iC
  iاندازي هر تخت بخش  هزينه ثابت راه   +

i
C

  امiهزينه ثابت كاهش تخت در بخش    −

i
CE  

ام در iهزينه خالي بودن هر تخت در بخش 
  واحد زمان

id
c

+  
 iام در بخش dهزينه به كارگيري پرسنل نوع 
  در واحد زمان 

id
c

 iدر بخش  dهزينه كاهش تعداد پرسنل نوع   −

ijOC  
متوسط هزينه نگهداري و تعميرات در صورت 

  iدر بخش  jاستفاده هر بيمار از تخت 

ijCp   هزينه ثابت تبديل بخشi  به بخشj 

ijCB
 

جويي شده در تبادل تخت بين دو هزينه صرفه
  jو  iبخش 

total
T ريزي كل مدت زمان برنامه  

i
V

+  
  حداكثر فضاي در دسترس براي توسعه 

 iبخش 

iCT  
كل بودجه در دسترس براي افزايش ظرفيت 

 iبخش 

i
S   فضاي اشغال شده توسط هر تخت بخشi  

iα   ضريب اهميت زمان بلوكه شدن در بخشi  و 

min

i
U  وري بخش حداقل مقدار بهرهi 

max

i
U  وري بخش مقدار بهره حداكثرi  

M  عددي بزرگ  

ij
z  

دهنده امكان تبديل بخش  نشان 1و  0پارامتر 
i  به بخشj  

يم
صم

ر ت
غي

مت
  

i
x

  امiتعداد تخت اضافه شده به بخش   +

i
x

  امiتعداد تخت كم شده از بخش   −

i
γ  

دهنده اضافه شدن يا كم  نشان 1و  0متغير 
  شدن تعداد تخت

 مساله يساز مدل

در ادبيات اين حوزه مقالات اكثرا بـه صـورت تـك هدفـه     
برخي از مقالات تنها به كمينـه سـازي زمـان    . شوند حل مي

عمليـاتي توجـه    هـاي  انتظار بيماران مي پردازند و به هزينـه 
برخي ديگر از مقالات تنهـا بـه كمينـه سـازي     . ]17[ندارند 

ختــه انــد و زمــان انتظــار بيمــاران را بــه عنــوان هزينــه پردا
امـا همـانطور كـه واضـح     . ]27[گيرنـد محدوديت در نظر مي

مطـابق دانـش   . است اين دو متغير بر روي يكديگر اثرگذارند
نويسندگان، در ادبيات اين موضوع هيچ تحقيقي بـه كمينـه   

متوسط تعـداد بيمـاران   (سازي همزمان متوسط زمان انتظار 
از . بيمارسـتان نپرداختـه اسـت   و هزينـه هـاي   ) بلوكه شـده 

آنجايي كه در دنياي واقعـي، ارضـاي همزمـان ايـن اهـداف      
ضــروري اســت، در ايــن مقالــه ايــن دو هــدف كلــي دنبــال  

با توجه به مطالب ذكر شده اين اهداف بـه صـورت   . شود مي
  .شود زير نمايش داده مي

)1(  
1

 ( )
n

i i

i

M in Lα θ
=

∑  

)2(  

1 1

1 1 1

1 1 1

1

 

+

( )

( ) . . . .

i i i i

id id

id id

n n

i i

n m
total

ij ij

i d i j n

n m n

i i

i d i

n

i i j ij ij i j

i j i

Min C x C x

N c T Cp z

N c CE b

P OC x CB z

θ

θ γ γ

+ + − −

= =

+ +

= = ≤ < ≤

− −

= = =

−

= ≠

× + ×

+ × × ×

+ × + ×

+ × −

∑ ∑

∑∑ ∑

∑∑ ∑

∑ ∑

  

ارضاي همزمان اين اهداف غير همسو هستند و از آنجايي كه 
نامحتمل است، بنابراين يك مجموعه جواب پـارتو بدسـت    آنها
  . شود آيد كه از بين آنها جواب بهينه استخراج مي مي

مجموع تعداد بيماران بلوكـه شـده را در هـر    ) 1(تابع هدف 
iكند و ضريب بخش كمينه مي

α   را هـر نـوع بيمـار    اهميـت
، به طور مثال بلوكه شدن بيمـاران قبـل از اتـاق    دهد نشان مي

عمل از اهميت بسيار بالاتري نسبت به بلوكه شدن بيمـاران در  
ــابع هــدف . بخــش عــادي دارد ــه هزينــه) 2(ت هــاي  مربــوط ب

اول، هزينه افزايش تعـداد  كه عبارت  بيمارستان است به طوري
عبارت دوم هزينه كاهش تعداد تخت در هر تخت در هر بخش، 

بخش، عبارت سوم هزينه افزايش پرسنل به دليل افزايش تعداد 
هـا بـه    تخت در هر بخش، عبارت چهارم هزينـه تبـديل بخـش   

يكديگر، عبارت پنجم هزينه كـاهش نيـروي انسـاني بـه دليـل      
كاهش تخت در هر بخش، عبارت ششم هزينه فرصت زمـان از  

ها  از ضرب ميانگين زمان خالي بودن تخت دست رفته است كه
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فصلنامه    
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در . آيد در هر بخش در هزينه فرصت از دست رفته به دست مي
اين عبارت متوسط زمـان خـالي بـودن تخـت تـابعي از تعـداد       

عبارت هفتم هزينه عملياتي بيمارستان را نشـان  . ها است تخت
در هر بخش  در اين عبارت تعداد بيماران بستري شده. دهد مي
باشد كـه ايـن پارامترهـا توسـط      ها مي تابعي از تعداد تختنيز 

عبـارت آخـر نيـز مقـدار هزينـه      . شوند سازي محاسبه مي شبيه
را نشـان   jو  iجويي شده از تبادل تخـت بـين دو بخـش    صرفه

  .دهدمي
به منظور در نظر گرفتن شرايط دنياي واقعي در بيمارستان 

  .شود ميمحدوديتهاي زير بر اهداف ذكر شده اعمال 

)1( i∀ ( ) max
i i

LB LBθ ≤  

)2( i, d  ∀
 

N ( , ).
id i i

f x d γ+ +=
 

)3( i,d  ∀
 

N ( , ).(1 )
id i i

f x d γ− −= −  

)4( ,i j i j∀ ≠
 

+(S .x + )z  (1- )

( S .x )z

i i j

j

i j j ij j

j j ij j

S x V V

V

γ

γ

+ + − +

+ +

≤

+ − 

)5( i∀  i i
x Mγ+ ≤

 
)6( i∀  (1 )

i i
x M γ− ≤ −

 
)9(  ,i j∀

 
.

j i ijx x z
− +≤

 

)10( i∀  min maxi
U U U≤ ≤

 

)11( i∀  
1

i i

n

i

i

C x CT
+ +

=

≤∑  

)12(   
1

1  
n

i

i

α
=

=∑  

)13( ,i j∀  , {0,1}i ijzγ ∈  

)14( i∀  , int
i i

x x
+ −∀ ∈

 

كند كه متوسـط تعـداد بلوكـه شـدن      تضمين مي) 3(رابطه 
) 4(بيماران در هر بخش بيشتر از حد مشخصي نشـود، رابطـه   

در صورت اضافه شدن تخت را  iتعداد پرسنل لازم براي بخش 
) 5(، رابطه  iدر صورت كم شدن تخت در بخش . دهد نشان مي

در صـورت  . دهـد  تعداد پرسنل جهت تعديل نيرو را نشـان مـي  
سـازد كـه بـه شـرط      اين امكـان را فـراهم مـي   ) 6(لزوم رابطه 

يعني بـه  . ها از فضاي يكديگر استفاده كنند پذيري بخش امكان
باشـد   jمجاز به استفاده از فضاي بخش  iطور مثال اگر  بخش 

تخت اضافه نشود يـا كـم     jدر بخش ) 1: دهددو حالت رخ مي
توانـد از فضـاي مـازاد مجـاز     مي iشود كه در اين حالت بخش 

در ) 2شده استفاده كند، به علاوه فضاي تعداد تخت كم jبخش 
توانـد از  مـي  iتخت اضافه شود كه در اين حالت بخش  jبخش 

رابطـه  . اسـتفاده كنـد   jر فضاي اضافي باقيمانده در بخش مقدا
كند كـه در هـر بخـش در صـورت لـزوم       تضمين مي) 8(و ) 7(

وري بالاي هر بخش باعـث ازديـاد   بهره. تخت اضافه يا كم شود
-شود از سوي ديگـر بهـر  زمان انتظار و بلوكه شدن بيماران مي

رسـتان  وري پايين هر بخش نيز از لحـاظ اقتصـادي بـراي بيما   
تعـداد   كند كـه تضمين مي) 9(بنابراين رابطه . مطلوبيت ندارد

از تعـداد   يبزرگتـر مسـاو   iاضافه شده در بخـش   هايتخت
وري هـر  بهـره  ) 10(باشد رابطه  jشده از بخش كم هايتخت

محــدوديت ) 11(رابطــه . بخــش بــين مقــادير مجــاز آن باشــد
رابطـه  . كنـد  حداكثر هزينه براي اضافه كردن تخت را بيان مـي 

iمجموع وزن) 12(
α  13(دهـد و رابطـه    قـرار مـي   1را برابر (

)  14(رابطـه  . كنـد  متغيرهاي صفر و يك مساله را تشـريح مـي  
در  .ها بايـد عـدد صـحيحي باشـند     كند كه تعداد تخت بيان مي

بـه چـه صـورت     يقـا هـا دق  يتمحـدود  يننشده ا يانب ينجاا
 يلازم است؟ ط يتهامحدود ينهمه ا يترعا يابدست آمده؟ آ

صـورت گرفـت،    هـا يمارسـتان كه در ب يو مشاهدات هايبررس
توسـعه  يا اندازيراه يبرا هايمارستانب يشد كه برخ يافتدر
 ـ    يتبخش با محدود يك ي  يـن ا يفضـا مواجـه هسـتند، ول
 يلتبـد  يكـديگر مجـاور بـه    هـاي وجود دارد كه واحد كانام

 ييجو-صرفه ينهدر هز توانديم يمارستانكار ب ينبا ا. گردند
بداند كه چه تعـداد تخـت    يريتكه مد يكند، البته  به شرط

 يـده موارد د يمتاسفانه در برخ. هر بخش مناسب است يبرا
 هك ـ هـايي ها در بخشتعداد تخت ينب يشد كه توازن مناسب
. در ارتباط هسـتند وجـود نـدارد    يكديگربه صورت شبكه با 

كـه در   دهـد يامكـان را م ـ  ينا يريتبه مد هايتدمحدو ينا
درون شبكه  هايبخش هايصورت عدم توازن در تعداد تخت

 پـذيري فضـا و امكـان   يتمحـدود  يـت با رعا يماران،ب يانجر
در شـبكه متـوازن    يمارانب يانجر ها به يكديگربخش يلتبد

  .گردد
  

 تخمين پارامترها

بعـدي شـامل تمـام متغيرهـاي      pيك بردار  θدر اين مدل 
)تابع هدف اگر . تصميم است )J θ  رابطه خطي بـاθ   داشـته

اي از معـادلات خطـي    را بـا مجموعـه   آن تـوان مـي  باشد آنگاه
ي  هسپس مدل سـاخته شـده در دسـت   . نشان داد θوابسته به 

اگـر  (ريـزي تركيبـي عـدد صـحيح      ريزي خطي يا برنامـه  برنامه
جــاي ) شــامل متغيرهــاي عــدد صــحيح باشــد  θبخشــي از 

سـازي تصـادفي،    سـازي مبتنـي بـر شـبيه     در بهينـه . گيـرد  مي
امكـان   موجود است، بدين ترتيب  Jاطلاعات اندكي از ساختار 
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ندارد و از كميـت ديگـري بـا     به طور مستقيم وجود Jمحاسبه 
)نماد  , )L θ ωشود بطوريكه استفاده مي:  

 

)15(  ( ) [ ( , )]J E Lθ θ ω≡  
  

سازي اسـت و   نشانگر تعداد تكرار در شبيه ωطه در اين راب
( , )L θ ωي حاصـل از تكـرار    تخمين عملكرد يك نمونهω ام

 .]34[دهد سازي را نشان مي شبيه

بيماران در هـر بخـش متغيـر    ه نرخ ورود و درمان از آنجاييك
اي خطي بين برخي مقادير مدل و تعـداد    تصادفي است، رابطه

بنابراين، ايـن مقـادير بايـد بـا اسـتفاده از      . ها وجود ندارد تخت
سازي محاسبه شود و سپس در مدل مورد اسـتفاده قـرار    شبيه
  :اين مقادير عبارتند از. گيرد
 هاي انتظار مجموع زمان •

  بودن تختمتوسط زمان خالي  •
 تعداد بيماران بستري شده  •

 متوسط زمان بلوكه شدن بيماران •

  

 رويكرد حل

  .آمده است) 1(رويكرد كلي حل اين مساله در شكل 
  يمطالعه مورد

به منظور نشـان دادن كاربردپـذيري رويكـرد پيشـنهادي در     
دنياي واقعي، مدل ارائه شده در بخش قلب بيمارستان مـدرس  

عموماً جريان اصلي بيماران قلبي در . شود ميسازي  تهران پياده
، ٣لـب ، كـت ٢يـو سي، سي١بخش سي پي يو4مراكز درماني در 

جامعـه    .گيرد بيماران قلبي انجام مي ٤يو و بستريسيسيپست
لـب،  مسـئول كـت   يكخبرگان از سه پرستار، دو سرپرستار، 

 يمارسـتان پزشك متخصص قلـب و مسـئول پـژوهش ب    يك
  .است شده يلمدرس تشك

                                                                                                
1 Chess Pain Unit (CPU) 
2 Coronary Care Unit (CCU) 
3 Catheterization Laboratory (Cath Lab) 
4 Ward 

  رويكرد كلي حل مدل رياضي –) 1(شكل

هــا حضــور در بيمارســتان و بررســي جريــان  پــس از ســاعت
ــا متخصصــان و   بيمــاران در بخــش هــاي قلبــي و مصــاحبه ب

افـزار   ها، با استفاده از مفروضات زيـر و نـرم   پرستاران اين بخش
Arena    ي بخـش هـاي   يك مدل شبيه سـازي از شـرايط كنـون

  : شود مختلف بيمارستان تهيه مي
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فصلنامه    
  

 16  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

بيمار پـس از ورود بـه اورژانـس بيمارسـتان، اگـر مشـكلش       
 سـي پـي يـو   نارسايي قلبي تشخيص داده شود، اين بيمـار بـه   

اين بخش كـه در واقـع اورژانـس بيمـاران     . شود انتقال داده مي
شـود بـا تخصـص بـالاتري بـه ايـن بيمـاران         قلبي ناميـده مـي  

اين بخش در كنار اورژانس اهـدافي نظيـر سـرعت و    . پردازد مي
راحتي بيشتر در پذيرش، انتظار كمتر در اورژانس و مراقبـت و  

تر نسـبت بـه اورژانـس كـه      تر و تخصصي رسيدگي ساختاريافته
لـب   در كـت . كند باشد را دنبال مي مختص به بيماران قلبي مي

 وسي سـي ي ـ . گيرد گشايي قلب انجام مي نگاري و رگ عمل رگ
نمايد،  بخشي است كه به طور ويژه از بيماران قلبي مراقبت مي

ــق و     ــته، دقي ــت پيوس ــي، مراقب ــژه قلب ــت وي ــور از مراقب منظ
كننده حيـات  اختصاصي از بيماراني است كه در وضعيت تهديد

باشند و نيازمند كنترل به وسيله پرسنل ماهر و بـا اسـتفاده    مي
هـاي   واقـع در بخـش  در . از وسايل و امكانات پيشرفته هسـتند 

ويژه قلبي مراقبت از بيماران بدحال، توسط مـاهرترين پرسـنل   
-هاي فنگيري از جديدترين روشپزشكي و پرستاري و با بهره

 .شود آوري انجام مي

يـو   سـي  معمولا در مجاورت بخش سي يو سي سي بخش پست
قرار دارد و بيماران زماني كه وضعيت رو به بهبـود دارنـد ولـي    

نياز به مراقبـت ويـژه دارنـد، بـه ايـن بخـش منتقـل        همچنان 
وضعيت بيماران در اين بخش نيز به طور كامل پايش . شوند مي
گردد و تفاوتي كه با سـي سـي يـو دارد در ايـن اسـت كـه        مي

سـيم اسـت و   تجهيزات متصل به بيماران مجهز به سيستم بـي 
ريتم قلبي تمام بيماران اين بخش توسط يك پرسـتار كنتـرل   

گردد كه علاوه بر كـم شـدن هزينـه     اين امر باعث مي. شود مي
براي بيمار و بيمارستان، درصد بلوكـه شـدن در سـي پـي يـو      

تـر دنبـال    زيرا جريان بيماران از سي سي يـو روان . كاهش يابد
تواند تـا   مزيت ديگر اين بخش اين است كه بيمار مي. گردد مي

تـر و   ا سـريع حدي راه بـرود و ايـن امـر رونـد درمـاني بيمـار ر      
در صـورت نبـود ايـن    . بخشد وضعيت روحي بيمار را بهبود مي

از جملـه  . بخش بيماران بايد در سي سـي يـو بسـتري باشـند    
توان به موارد  يو ميخدمات قابل ارائه در بخش پست سي سي 

  :زير اشاره داشت
عروقي پس از انتقال از سي  -مراقبت ويژه از بيماران قلبيـ 

  سي يو
 ازي بيماران براي انتقال به بخش داخلي يا ترخيصسآمادهـ 

 ارائه مراقبت از بيماراني كه نياز به بستري در  سي سي  يوـ 
 )در صورت اشغال بودن(دارند

ها  پس از بهبودي نسبي بيماران، به منظور بهبودي كامل آن
تجهيزات ايـن بخـش   . گردند به بخش مراقبت عادي منتقل مي

مناسب است و بيماراني كه معمولا خطر  براي بيماران غير حاد
انـد بـراي ثبـات وضـعيت و     بيماري قلبي را پشت سر گذاشـته 

در ايـن بخـش   . شـوند بهبود بيشتر در اين بخش نگهداري مـي 
شـوند ولـي    بيماران به طور منظم زير نظر پزشـك معاينـه مـي   

 .گردد ريتم قلبي به طور مداوم بررسي نمي

  
 بيهاي جريان بيماران قلويژگي

ها براسـاس وضـعيت    گيري هاي قلبي عموما تصميم در بخش
گيرد و گاها امكـان دارد كـه بيمـار بـا      اضطرار بيمار صورت مي

با توجه به . تر جريان عمومي شبكه را تغيير دهد وضعيت وخيم
اين موضوع يافتن چارچوبي كلي براي مدلسازي جريان بيماران 

 ـ .اي برخوردار است قلبي از اهميت ويژه ا مصـاحبه از مسـئول   ب
بـه   يكه با سـكته قلب ـ  يمارانيب يانشد كه جر لب دريافتكت

ملموس دارد  يتفاوت يگرد يمارانبا ب شونديمنتقل م يمارستانب
ل گردند، لب منتقبه كت يدابتدا با يمارانب ينكه ا يبترت ينبد
-خطـر دسـته  پرخطر و كم يبه دو دسته يمارانب يبترت ينبد

ــ. شــدند بنــدي ــا پرســتاران، پزشــكان و   ينهمچن مصــاحبه ب
يمتقس ـ ينمسئول ارتباط با پژوهش دانشگاه صحت ا ينهمچن
  .را اثبات نمود بندي

در بيماران در سي پي يو براسـاس ويژگـي هايشـان بـه دو      
  : باشنددسته زير قابل تقسيم مي

بيماراني كه وضعيتي به نسبت بهتر از  :بيماران كم خطر. 1
ند و بسته بـه شـدت وخامـت، بـه يكـي از      بيماران پر خطر دار

، بخـش مراقبـت عـادي    يو سي سي پستهاي سي سي يو، بخش
 .گردندمنتقل شده و يا ترخيص مي

ايـن   .بيماراني كه وضعيتي حاد دارنـد  :بيماران پر خطر. 2
معمولا با درد قلبي يا سكته قلبـي بـه اورژانـس مراجعـه     افراد 

هـا در ايـن    وده و ثانيـه كنند كه وضعيت آنها بسيار وخيم ب ـ مي
يـو حتمـا بـه     پـي  آنها بعد از سي. باشد ساز مي بيماران سرنوشت

 .شوندلب منتقل ميكت

اين پاراگراف مي تواند به شـيوه اي رسـمي تـر و مختصـرتر     
 .بازنويسي شود

لب  پي يو به كتبيماران پرخطر عموما بعد از بستري در سي
تـرين زمـان    در سـريع  لـب بايـد  ها به كت نياز دارند و ورود آن
اي براي بيمـاران   لب خود برنامه روزانهكت. ممكن صورت گيرد

دارد ولي بيماران پرخطر از اولويـت بـالاتري برخوردارنـد و بـه     
لـب  لـب خـالي گرديـد ايـن بيمـاران در كـت      محض اينكه كت
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 17   ..محسن افصحي و همكاران  مديريت جريان بيمار و برنامه ريزي ظرفيت واحد قلب  بيمارستان   

گردند و بعد از آن بسته به شرايط بيمار به سي سي  بستري مي
البته اين امر تا زمـاني  . شوند نتقل مييو يا پست سي سي يو م

برقرار است كه سي سي يو يا پست سي سي يـو تخـت خـالي    
كه بيمار پرخطـر بـه    براي رفع اين مشكل، زماني. داشته باشد

شــود تخــت وي در ســي ســي يــو يــا  ســي پــي يــو آورده مــي
هـا پـر باشـند،     گردد و اگر ايـن بخـش   رزرو مي يو سي سي پست

هاي ديگر مانند  بيماران رو به بهبود به بخشپرستاران با انتقال 
سازند و اين  بخش قلب، تخت خالي براي بيمار پرخطر مهيا مي

دهد زيرا اگر بيمـار   لب رخ ميفرآيند قبل از رفتن بيمار به كت
لب منتقل شود و فرآيند خالي پرخطر قبل از اين فرآيند به كت
د، محلـي  لب بـه طـول انجام ـ  كردن تخت بيشتر از فرآيند كت

پس پرستاران ابتدا از . لب وجود نداردبراي انتظار بيمار در كت
بـراي بيمـار    يـو  سـي  سـي  پسـت وجود تخت در سي سي يو يـا  

. دهنـد  لب انتقـال مـي  پرخطر مطمئن شده و بعد وي را به كت
هـاي   به يكي از بخـش خطر هم بسته به وضعيتشان  بيماران كم

ب منتقـل و يـا   يـو و يـا بخـش قل ـ    سـي  سـي  سي سي يو، پست
بيمار اگـر   يو سي سي پستدر سي سي يو و . گردند ترخيص مي

توان فرآيند  لب فرستاده شود، تخت وي حفظ شده و ميبه كت
در نظـر   يـو  سـي  سـي  پستلب را جزو فرآيند سي سي يو و كت

ــت ــي  .  گرف ــي س ــاران از  س ــال بيم ــام انتق ــه   در هنگ ــو ب ي
، بيمـار تـا زمـان    پـر باشـد   يو سي سي پست، اگر يو سي سي پست

جريـان  ) 2(شـكل  . مانـد  يو مـي خالي شدن تخت، در سي سي
 با توجه به. دهد كلي بيماران قلبي را در مراكز درماني نشان مي

تـوان گفـت كـه     هـا، مـي   شده و نحوه ارتباط بخشذكر مطالب 
كند و  اگر تعداد  ي صف پيروي مي جريان بيماران از يك شبكه

ها كم باشد، باعث ايجـاد صـف و    تخت در هر يك از اين بخش
  .شود ميها  انتظار بيماران و بلوكه شدن بعضي بخشافزايش 

بلوكه شدن بيماران در بخش قبل به دليل پر حالات مختلف 
  :توان به صورت زير بيان كرد را ميبودن بخش بعد 

  يوپياز اورژانس به سي •
  سي يو سيبه  يو پي سياز  •
 سي يو سي پستبه  سي يو سياز  •

 يو سي سي تپسبه  يو پي سياز  •

 لب يو به كت پي از سي •

  

  
  جريان بيماران قلبي: 2شكل 
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 18  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  روند كلي جريان در بخش هاي قلبي بيمارستان: 3شكل 
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 19   ..محسن افصحي و همكاران  مديريت جريان بيمار و برنامه ريزي ظرفيت واحد قلب  بيمارستان   

بنابراين هر بخشي كه تعداد تخت پـاييني داشـته باشـد بـر     
طرف ديگر با زيـاد  از . بلوكه شدن ساير بخشها تاثير گذار است

هـاي بيمارسـتان نيـز افـزايش      ها، هزينه هاي بخش شدن تخت
هاي هـر بخـش    بنابراين در اين حالت بايد تعداد تخت. يابد مي

تعيــين گــردد كــه هــم زمــان انتظــار بيمــاران و هــم  طــوري 
  .هاي بيمارستان حداقل شود هزينه

بديهي است كه اهميت تعداد بيماران بلوكه شده در هريـك  
بدين ترتيب در اين تحقيـق  . از حالات بالا با هم يكسان نيست

سازي اهميت بلوكه شدن در هر بخش به هر حالت براي يكسان
i(وزن  از بلوكه شدن بيماران يك

α   عددي بـين صـفر و يـك (
تخصيص داده شده است، بطوري كه مجمـوع ايـن اوزان برابـر    

پذير با اين كار، جمع تعداد بيماران بلوكه شده انجام. يك است
  .گرددمي

روند كلي جريان در بخش هاي قلبـي بيمارسـتان در شـكل    
  . نشان داده شده است) 3(

هاي مديريتي و هزينه بالاي عملياتي، تعداد بنا به محدوديت
هـاي  ولي تعـداد تخـت  . لب غير قابل تغيير استهاي كتتخت

هاي يو بنا به محدوديت سي سي سي سي يو، سي سي يو و پست
يـو   پي به دليل فاصله زياد بخش سي. باشدمساله قابل تغيير مي

يـو امكـان اسـتفاده از فضـاي      سـي  سـي  با سي سي يو و پسـت 
ولـي در  . ترك بين سي پي يو با اين دو بخش وجـود نـدارد  مش

ها يو اين امكان وجود دارد كه بخش سي سي سي سي يو و پست
  .از فضاي يكديگر استفاده كنند

نماد سي سي يـو و   2نماد سي پي يو ، عدد  1در ادامه عدد 
بـدين ترتيـب   . يـو اسـت   سي سي نماد پست 3عدد 

ix
ن نشـا  +

و  iي افزايش تعداد تخت در بخـش  دهنده
ix
ي نشـاندهنده  −

  .باشدمي iكاهش تخت در بخش 
. پرسنل مورد نياز در هر بخش آورده شده است 3در جدول 

با توجه به استاندارد هايي كه بيمارسـتان تعريـف كـرده اسـت     
روابط بين تعداد پرسنل هر بخش و تعداد تخت بدست آمد كه 

  . نمايش داده شده است 4در جدول 
  

  پرسنل هر بخش. 3جدول 

  پرسنل
 بخش

 مددكار پرستار سرپرستار پزشك متخصص

  � � �  سي پي يو
 � � � � � سي سي يو

 � � � � � يو سي سي پست

  

  روابط مربوط به تعداد پرسنل با تعداد تخت هر بخش. 4جدول 

  پرسنل
 بخش

 مددكار پرستار سرپرستار پزشك متخصص

 - 2.5 5 5 - سي پي يو

 3 3 10 5 4 سي سي يو

 3 6 6 5 4 يو سي سي پست

  
 1خت سي پي يو به ت 5، براي هر 4به عنوان مثال از جدول 

  . پزشك نياز است
ساير اطلاعات مربوط بخش ها از جمله مساخت هـر تخـت،   

وري  حداكثر مساحت مجاز به افزايش، حداقل و حـداكثر بهـره  
  .  گزارش شده است 5در جدول 

  

 ها اطلاعات مربوط به مساحت بخش. 5جدول 

 وريحداكثر بهره وريحداقل بهره حداكثر مساحت مجاز به افزايش مساحت هر تخت بخش

 0.65 0.3 15 5/7 سي پي يو

 0.85 0.5 14 7 سي سي يو

 0.9 0.5 7 7 يو سي سي پست
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فصلنامه    
  

 20  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

اگر بهره وري بخشي برابر يك باشد، از يك سو باعث صرفه 
شود اما در مواقع اضطراري تراكم كاري  جويي در هزينه ها مي

بسيار بالا مي رود و ممكن است صدمات جبران ناپذيري به بار 
. ستاي برخوردار ااز اين رو وجود تخت خالي از اهميت ويژه. آيد

به همين دليل مديران بيمارستان، حداكثر بهره وري مجاز براي 
  . كنند بخش هاي مختلف را مقداري كمتر از يك تعريف مي

با استفاده از سيستم مديريت  اطلاعات بيمارستان و همچنين  
مراجعه حضوري به بيمارستان در ساعات و روزهاي مختلف، زمان 

خطر به بخش هاي مختلف ورود و خروج بيماران كم خطر و پر 
مورد تجزيه  Minitabاين اطلاعات به وسيله نرم افزار . استخراج شد

اين . و تحليل قرار گرفت و توزيع هاي آماري مربوطه به دست آمد
  .   گزارش شده است 6توزيع ها در جدول 

  

  هر بخشتوزيع ورود و سرويس بيماران در :  6جدول 

 توزيع توضيحات

)1 خطر به سي پي يوورود بيماران كم 7.35)Pois λ = 

 ورود بيماران پرخطر به سي پي يو
1
ˆ( 1.18)Pois λ = 

 weibull(1.58,0.13) خطر در سي پي يوسرويس بيماران كم

,1.58) سرويس بيماران پرخطر در سي پي يو 0.09)weibull 

log سرويس بيماران سي سي يو (1.03,1.07)normal 

,0.86) يو سي سي سرويس بيماران پست 0.60)weibull 

  

با استفاده از اطلاعـات گفتـه مـذكور مـدل شـبيه سـازي از       
شرايط فعلي بخش هاي قلبي بيمارستان تهيه شد و مورد تاييد 

  . مديريت بيمارستان قرار گرفت
حال به منظور حـل مـدل رياضـي و بررسـي سـناريو هـاي       

ايـن  . مختلف نياز به اسـتخراج هزينـه هـاي بيمارسـتان اسـت     
. رد ارائه شده استفاده خواهد شدهزينه ها در مدل رياضي رويك

  .آورده شده است 7جزييات اين هزينه ها در جدول 
ــق جلســات و هــم ــديران و متخصصــان   از طري ــا م فكــري ب

اما بـا توجـه بـه    . بيمارستان سناريو هاي مختلفي پيشنهاد شد

سناريو قابـل اجـرا بـراي تغييـر در      31مدل رياضي ارائه شده، 
 8جدول . رستان ارائه گرديدتخت هاي بخش هاي مختلف بيما

متوسـط  وضعيت موجود و سناريو هاي قابـل اجـرا، بـه همـراه     
افـزوده   نهيمتوسط هزدر هر بخش و  بلوكه شده مارانيتعداد ب

وري  مقـدار بهـره   8همچنين در جـدول  . دهد شده را نشان مي
لازم به ذكر است . ها بعد از اعمال تغييرات نيز آمده است تخت

به دليـل بـالاتر    30و  19، 18، 7سناريوهاي  كه در اين جدول
يـو از حـد مجـاز قابـل پـذيرش      سيوري در سيبودن نرخ بهره

  .  باشندنمي
  

 )درميليون ريال(هاي بيمارستان مدرس  هزينه:  7جدول 

  هزينه    
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 70 15 - 140 100 80 - 50 - 27 15 - 11 200 2000 يو پي سي

 90 17 220 140 100 80 60 50 50 28 15.5 12 10 250 2500 يو سي سي

 60 12 220 140 100 80 60 50 50 28 15.5 12 10 180 1800 يو سي سي پست

 .بدين معنا است كه اين بخش نياز به پرسنل مورد نظر ندارد) -(علامت خط تيره ـ 

  .ماه كاري است 1به مدت  iهزينه فرصت از دست رفته، هزينه خالي بودن تخت در بخش ـ 

نمودار پراكندگي متوسط بيماران بلوكه شده و  4در شكل 
متوسط هزينه سناريو هاي قابل اجراي بدست آمده از جدول 

ــت  8 ــده اس ــايش داده ش ــودار   .  نم ــن نم ــتفاده از اي ــا اس ب

بــه عنــوان  24و  27، 29، 13، 14، 16، 21، 10هاي ســناريو
در واقع ايـن هـا جـواب هـاي     . شود بهترين سناريو مطرح مي

نه پارتو هستند كه به طور حتم نمي توان گفت كـداميك  بهي
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فصلنامه
  

 21   ..محسن افصحي و همكاران  مديريت جريان بيمار و برنامه ريزي ظرفيت واحد قلب  بيمارستان   

به منظور تصميم گيري نهايي، ايـن سـناريوها بـه    . بهتر است
از آنجـايي كـه   . مديريت بيمارستان مدرس تهـران ارائـه شـد   

متوسط بيماران بلوكه شده با متوسط هزينه ها رابطه عكـس  

ر دارد، مديريت بنا بر هزينه هـاي جـاري بيمارسـتان و مقـدا    
بيماران بلوكه شده بيمارستان يكي از ايـن سـناريو هـا را بـر     

  .  خواهد گزيد
  

  سناريوهاي قابل اجرا در بيمارستان. 8جدول 

  تعداد تخت   
  
  
  

  سناريو   

ي
س

ي
پ

  يو

ي
س

ي
س

  يو

ت
س

پ
ي

س
ي

س
  يو

  يوسيسيپست  يوسيسي  يوپيسي

د 
دا

تع
ط 

س
تو

م
ن

ارا
يم

ب
  

 
ده

ش
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وك
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نه  
زي

 ه
ط

س
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م
  

  )درصد(وريبهره

1x
+

  1x
−

  2x
+

  2x
−

  3x
+

  3x
−

  

ي
س

ي
پ

  يو

ي
س

ي
س

  يو

ت 
س

پ
ي

س
ي

س
  يو

  78  79  42  -  75.261  -  -  -  -  -  -  8  21  5  وضعيت فعلي

1  5  22  8  -  -  1  -  -  -  73.04  8791  40  76  79  
2  5  23  8  -  -  2  -  -  -  70.58  11893  41  74  81  
3  5  21  9  -  -  -  -  1  -  73.6  8103  44 80 73 

4  5  22  9  -  -  1  -  1  -  67.9  10911  43 78 76 

5  5  20  11  -  -  -  1  3  -  69.1  10918  42 85 66 

6  5  20  12  -  -  -  1  4  -  67.6  12616  42 83 62 

7  5  19  12  -  -  -  2  4  -  66.4  13001  42 78 60 

8  5  19  13  -  -  -  2  5  -  66.1  15069  42 84 62 

9  5  24  7  -  -  3  -  -  1  68.4  13301  42 72 83 

10  6  21  8  1  -  -  -  -  -  69.7  7345  37 81 78 

11  6  22  8  1  -  1  -  -  -  65.6  9504  37 79 80 

12  6  22  9  1  -  1  -  1  -  60.7  11572  37 77 76 

13  6  22  10  1  -  1  -  2  -  56.6  13640  39 79 70 

14  6  23  8  1  -  2  -  -  -  58.7  12311  41 78 82 

15  6  23  9  1  -  2  -  1  -  57.4  14380  42 75 79 

16  6  20  11  1  -  -  1  3  -  59.3  11286  42 85 66 

17  6  20  12  1  -  -  1  4  -  57.2  14321  38 83 63 

18  6  19  12  1  -  -  2  4  -  58.6  12871  38 88 61 

19  6  19  13  1  -  -  2  5  -  56.2  15807  39 89 61 

20  6  24  7  1  -  3  -  -  1  58.2  14423  33 75 82 

21  7  21  8  2  -  -  -  -  -  61.4  8820  35 83 81 

22  7  22  8  2  -  1  -  -  -  60.4  11627  36 77 79 

23  7  22  9  2  -  1  -  1  -  57.7  13695  37 81 74 

24  7  22  10  2  -  1  -  2  -  53.1  15763  33 79 71 

25  7  23  8  2  -  2  -  -  -  56.3  14431  37 76 78 

26  7  23  9  2  -  2  -  1  -  55.9  16502  35 77 78 

27  7  20  11  2  -  -  1  3  -  54.6  14409  33 85 67 

28  7  20  12  2  -  -  1  4  -  53.4  16477  37 83 64 

29  7  19  11  2  -  -  2  3  -  55.4  13794  36 85 67 

30  7  19  13  2  -  -  2  5  -  54.8  17930  38 87 58 

31  7  24  7  2  -  3  -  -  1  58.9  16546  35 73 84 
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فصلنامه    
  

 22  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   
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  قابل اجرا يها يوسنار ينمودار پراكندگ: 4شكل 

  

فقـط   ي،شـدن  يويسنار 31تابع هدف  يسهبا مقا 4در شكل 
بلوكـه شـده و    يمـار كه از نظـر متوسـط تعـداد ب    يوهشت سنار
بودنـد   يرهنـاچ  يكـديگر نسـبت بـه    يمارسـتان ب ينهمتوسط هز

  . شدند يوهاسنار ينبهتر
  

  گيري يجهنت

 يـا  يرشبـا پـذ   يمرابطه مسـتق  يتعداد تخت در مراكز درمان
در  يـت ظرف يـزي رو، برنامـه ر  يناز ا. دارد يمارانب پذيرشعدم

مراكـز   يرانهر چند كـه مـد  . موثر است يمارانب يمرگ و زندگ
هر  يتظرف ييرتغ يا يشافزا يبرا يامر واقفند، ول ينبر ا يدرمان

 يو مسـاله اصـل   دمواجه هستن ياريبس هاييتبخش با محدود
 يمـار ب يـان بر بهبـود جر  توانديچقدر م ييرتغ يناست كه ا ينا

 يـت ارائـه شـد كـه ظرف    يكـردي رو يقتحق يندر ا. گذارد يرتاث
كـردن  شود كـه عـلاوه بـر كـم     يينتع ايبه گونه يمراكز درمان

ينـه هز يماران،ب انها و بهبود جريدر بخش بلوكه شدن بيماران
 هـا يتمحـدود  يكردرو يندر ا. ه گرددينكم يزن يمارستانب هاي

 يرانمعتبر بـه مـد   يوهايشد تا سنار يانب ياضيدر قالب مدل ر
در شـبكه   يمـار ب يانجر يدر مثال عدد. ارائه گردد يمارستانيب

داده. شـد  سازييهكامل شب ياتمدرس با جزئ يمارستانب يقلب
بـا مشـاهدات و    يمارستاناز ب سازييهاستفاده شده در شب هاي

از . شـده اسـت   آوريمدرس جمع يمارستانب يتم اطلاعاتيسس
تعـداد   ييـر تغ يبـرا  تـوان يكه م ياديز ياربس يوهايسنار يانم

 31تنهـا   ياضـي ر سازيمتصور شد با مدل يمارستانتخت در ب
 يوسـنار سپس هر  يد،در مرحله اول انتخاب گرد يشدن يوسنار

كه  رهمانطو. يدبرتر مشخص گرد يوهايشد و سنار سازييهشب

 يلبـدل  يوسنار 4 يوسنار 31 ينمشخص است از ب  8در جدول 
. نـامعتبر شـناخته شـدند    يحـداكثر بهـره ور   يتنقض محدود

مشـخص   هـا يوسـنار  ينبهتر 4همانطور كه اشاره شد در شكل 
 دهـد يامكان را م ـ ينا يمارستانب يرانبه مد يكردرو ينا. شدند

موجود  هايتيو محدود يترا نسبت به وضع يوسنار ينكه بهتر
  .انتخاب كنند يمارستانب يو درمان ايينههز يها-ياستو س

هنوز بسياري از مراكز درماني قلبي به بخش پسـت   در ايران
توانـد بـا بررسـي    سي سي يو مجهز نيستند و اين تحقيـق مـي  

ش به مديران سلامت بهترين حالات وجود و عدم وجود اين بخ
  . وضعيت تغيير از حالت فعلي را نشان دهد

منتظـر   يمـاران در تابع هدف متوسط تعـداد ب  يقتحق يندر ا
از متوسـط   يآت ـ يـات در تحق توانيكه م يلحاظ شد در صورت

. اسـتفاده كـرد   يمارانزمان انتظار و متوسط زمان بلوكه شدن ب
 يـر بـه عنـوان متغ   نـد توايم ـ يـز هر بخـش ن  يانتظار برا يفضا
 يـر نظ هـايي يتمحـدود  ينهمچن. در مدل لحاظ گردد يمتصم

 ينهمچن ـ. در نظر گرفته شـود  توانديپزشك م پذيريدسترس
از تعـداد پزشـك، پرسـتار و     يدرمـان را تـابع   يفيـت ك توانيم

 يشـينه نمود و به صورت تابع هـدف آنـرا ب   يفتعر يگرپرسنل د
  .كرد

يمارستانب يربر سا يققابل تطب يمدل به آسان ينا يتنها در
و پسـت    يـو  يس ـ يدر آ يمارانب يانبه طور مثال جر. است ها
. شـباهت دارد  يـق تحق يبه مطالعه مورد ياربس يزن  يو يس يآ

 تـوان يم ـ يماران،ب يانجر يحال با در نظر گرفتن شبكه ينبا ا
  .مدل را بكار بست ينا
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Abstract 

Background: Deciding on the number of hospital beds is one of the most serious challenges managers 

face. More hospital beds result in higher running cost although less hospital beds might cause disorder 

in patients flow.  Minimizing total cost besides maximizing the patients flow in a hospital network, 

considering the practical limitations is the main objective of this survey. 

Materials & Methods: This study had main steps to investigate following: identifying current 

limitations of changing capacity of each ward, by conducting interview with hospital managers and 

other personnel of Modares hospital, analyzing cardiac patient flow analysis, simulating current flow, 

determining practical scenarios and choosing the best among them by mathematical modeling could 

minimize total cost and maximize patient flow.  

Results: 31 practical scenarios have been determined and analyzed by surveying limitations among all 

existing scenarios. Finally, eight best scenarios had been selected. Results showed that decreasing the 

number of beds in CCU and increasing the number of beds in Post-CCU can improve patients flow, 

considering cost limitations.       

Conclusion: A recommended approach in this study can be a general guide for capacity planning with 

taking practical limitations into consideration. This survey could be useful for the managers who are 

against the benefits of post CCU  by comparing the patient flow with and without this ward. 

Keywords: Capacity Planning, Cardiac Patient Flow Network, Mathematical Modeling, Discrete 

Event Simulation 
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