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تواند در قالب معيارهاي كليدي عملكردي بـه صـورت   عملكرد بخش اورژانس بيمارستان مي :زمينه و هدف
هاي انتظار، درصـد بيمـاران تعيـين    معيارهايي مانند طول مدت اقامت بيمار، زمان. و كيفي بررسي شود كمي

هدف اصلي ايـن پـژوهش   . تكليف شده در زمان مشخص و مانند اينها، از معيارهاي كمي مورد توجه هستند
عملكرد بخش با اسـتفاده  بررسي عملكرد اورژانس از منظر اين معيارها و تعريف سناريوهايي براي بهبود در 

   .سازي استاز شبيه

سازي گسسته پيشامد و براي اجـراي  سازي فرايندهاي جريان بيمار از روش شبيهبراي مدل: هامواد و روش
گيري تصادفي گـردآوري و  هاي مورد نياز با استفاده از نمونهداده. افزار آرنا استفاده گرديدسازي از نرم شبيه
-ساعت تعيين تكليف مـي  6يماران، مدت اقامت بيماران بستري و درصد بيماراني كه زير هاي انتظار بزمان

  . شوند، همچنين ميزان استفاده از منابع به عنوان معيارهاي عملكردي تعريف شدند

 6درصد بيماران بستري شـده در اورژانـس بـيش از     70دهد كه بيش از  نتايج شبيه سازي نشان مي :نتايج
سازي نشان داد سناريوي چهارم بيشترين بهبود را همچنين، اجراي سناريوهاي شبيه. شوندساعت بستري مي

و ) درصـد  63(هـاي انتظـار تـا قبـل از بسـتري      ، كل زمـان )درصد 85(در زمان انتظار براي بستري شدن 
  .دهدنشان مي) درصد 15(هاي بستري همچنين درصد استفاده از تخت

در نقطـه اصـلي گلوگـاه فراينـد بيشـترين       4دهد كه سناريوي ژوهش نشان ميهاي اين پيافته: گيرينتيجه
در اين سناريو براي كاهش زمان انتظار بيماران بـراي بسـتري و همچنـين كاسـتن     . ها را ايجاد مي كندبهبود

 . پرستار اضافه گرديد 1تخت بستري و  3 ،درصد بالاي اشغال تخت بخش اورژانس

 سازيشبيه اورژانس، طول مدت اقامت، بهبود عملكرد،بخش : كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

، يكي از واحدهاي اصلي و كليدي در نظام سـلامت  بيمارستان

است و نقش مهمي در ارائه خدمات بهداشتي و درماني بر عهـده  

هـاي دولتـي   درصـد بودجـه   80تا  50به طور معمول بين . دارند

در اين ميـان،  . (1) شود ها هزينه مي بخش سلامت در بيمارستان

بخــش اورژانــس يكــي از واحــدهاي ضــروري و اجتنــاب ناپــذير 

و به دليل حساسـيت و اهميـت    (2)هاي عمومي است بيمارستان

هـاي بيمارسـتان   اي در ميان ديگـر بخـش  كار خود از توجه ويژه

ي بهداشت و مينهبرخوردار است و بخش بزرگي از مطالعات در ز

تـرين  از آنجا كه جدي. (3) درمان را به خود اختصاص داده است

و بيشترين مراجعه بيماران به بخش اورژانـس بيمارسـتان انجـام    

تواند نمـادي از   گيرد، چگونگي ارائه خدمات در اين بخش ميمي

بخش اورژانس به . (4) وضعيت كلي ارائه خدمات بيمارستان باشد

اي صـحيح  بايست از نظر ساختاري بـه گونـه  لحاظ حساسيت مي

سازماندهي شود و فرايندهاي ارائه خدمت در ايـن بخـش مـورد    

توجه دقيق قرار گيرد تا مديريت كارآمد بتواند عملكرد مناسـبي  

  .(2) در ارائه خدمات به بيماران داشته باشد

هاي مختلفي براي بهبود كيفيت و كـارايي خـدمات و   روش 

از ميان اين . شودجريان بيماران در بخش اورژانس استفاده مي

اي براي كمك به سازي رايانهها تمايل به استفاده از شبيهروش

هـاي بهداشـتي و بـراي بهبـود     گيري مـوثر در مراقبـت  تصميم

سـازي  رسـد شـبيه  به نظـر مـي  . فزايش استعمليات در حال ا

سازي گسسـته پيشـامد   اي و به طور مشخص روش شبيهرايانه

سـازي فراينـدها و بهبـود عملكـرد در     روش موثري براي شبيه

و جايگزيني مناسب  ها استواحدهاي درماني مانند بيمارستان

هـاي  تـر نسـبت بـه بيشـتر روش    با زمان كمتر و هزينه مناسب

.  (6) (5)مــورد اســتفاده در ايــن زمينــه باشــد ســنتي آمــاري 

سـازي گسسـته پيشـامد در     هاي مختلفي از كاربرد شبيه نمونه

براي . هاي مختلف وجود داردها و كاربرد بخش اورژانس با هدف

بهينـه نيـروي   هايي مانند تعيـين تعـداد    توان به هدفمثال مي

،  بهبود جريان بيماران و كاهش ازدحـام  (7) انساني و تجهيزات

و همچنين بهبود كيفيت ارائـه خـدمات    (10) (9) (8) و شلوغي

  .اشاره نمود (3) (11)در اين بخش 

هـاي  سـازي سيسـتم  مطالعاتي كه در ايران در زمينـه شـبيه  

در يكـي از ايـن   . باشـد  درماني انجـام شـده اسـت، انـدك مـي     

سـازي در مـديريت   از شـبيه  (12)مطالعات، سراجي و درگاهي 

نتـايج نشـان   . ث غيرمترقبه در بيمارستان استفاده كردنـد حواد

توانـد بـراي بهبـود مقابلـه بـا حـوادث       سازي مـي  شبيه داد كه

پرســت و  در مطالعــه ديگــر، آيــين. غيرمترقبــه ســودمند باشــد

براي بررسي زمان انتظار بيماران سـرپايي، يـك    (13) همكاران

آنـان  . هاي سرپايي طراحي كردنـد درمانگاهسازي از مدل شبيه

هـاي فراينـد و   توانستند از نتايج شبيه سازي درتعيين گلوگـاه 

زارع و . تعيين نقاط بـا زمـان انتظـار طـولاني اسـتفاده نماينـد      

هـاي فراينـد از   نيز بـا هـدف شناسـايي گلوگـاه      (14) همكاران

اسـتفاده نمودنـد و بـا اجـراي      سازي در بخـش اورژانـس  شبيه

  .هايي براي بهبود ارائه دادندسناريوهاي مختلف پيشنهاد

در اين پژوهش، هدف اصلي تجزيه و تحليل عملكـرد بخـش   

اي سـازي رايانـه  اورژانس يك بيمارستان دولتي بـا روش شـبيه  

پژوهشگران در پي آن هستند تا عملكرد اورژانـس را بـر   . است

ميزان اسـتفاده از منـابع، زمـان اقامـت      اساس معيارهايي مانند

هاي انتظار براي دريافت خـدمات  بيماران در اين بخش و زمان

سـازي، برونـدادهاي بـه    پس از اجـراي شـبيه  . را تعيين نمايند

دست آمده براي ايجاد تغييرات و بهبـود عملكـرد بكـار گرفتـه     

هاي ديگر، در اين مطالعه تـلاش   در مقايسه با پژوهش. شودمي

ده است تا معيارهاي نويني بررسي شود و همچنين، جزئيات ش

  . سازي گردد بيشتري از فرايند ارائه خدمات درماني، مدل

  

 هامواد و روش

اين پژوهش از ديدگاه شيوه، توصيفي و از ديدگاه هدف، يك 

براي ساخت مدل بخش اورژانس، يكي . پژوهش كاربردي است

مراحل اصـلي  . شده است هاي شهر بوشهر انتخاباز بيمارستان

تجزيـه و تحليـل فراينـد جريـان     ) 1(اين پژوهش دربرگيرنـده  

بيمار در بخش اورژانس و انتخاب معيارهـاي كليـدي عملكـرد،    

ــرد) 2( ــا، آوري دادهگ ــه  ) 3(ه ــدل رايان ــك م ــاخت ي اي از  س

اعتبارسـنجي مـدل و اجـراي    ) 4(فرايندهاي بخـش اورژانـس،   

سـه و تجزيـه و تحليـل نتـايج     مقاي) 5(سناريوهاي گوناگون، و 

سازي شده در عملكرد بخش و براي شناسايي اثر تغييرات شبيه

  . باشد انتخاب راهكار مناسب مي

به منظور انجام مراحل ياد شده و براي شـناخت فراينـدها و   

آگاهي از چيستي و چگونگي جريان بيماران در بخش اورژانس، 

بـه طـور   . دآوري گردي ـاطلاعات مختلفي از ايـن بخـش جمـع   

ي سـرپايي يـا بـه وسـيله      نفر به دو شيوه 165ميانگين، روزانه 

. كنندآمبولانس به اورژانس بيمارستان مورد مطالعه مراجعه مي

نغـر   1نغر پزشـك عمـومي،   1نفر پرستار ترياژ، 1در هر شيفت 

نفر پرستار به بيماران خدمت ارائـه   8متخصص طب اورژانس و 

نشـان داده   1بيمـار در شـكل    مدل مفهومي جريـان . كنندمي

شود، بيماران در بدو ورود بـه   همانگونه كه ديده مي. شده است

اورژانس توسط يك پرستار ترياژ و بـر اسـاس شـاخص شـدت     

شوند و بر اساس آن بـه اتـاق   سطح بندي مي (ESI) 1اورژانسي

. شـوند  يا به سوي اتاق ويزيت پزشك راهنمايي مي (CPR)احيا 

 CPRوارد، بيمــار ورودي بــا آمبــولانس بــه البتــه در بيشــتر مــ

پس از هر يك از اين مرحله، خدمات درماني . شود فرستاده مي

                                                                                                
1 Emergency  severity index (ESI) 
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در بسـياري از مـوارد نيـز بـه     . گردد مورد نياز به بيمار ارائه مي

تشخيص پزشك، براي پيگيري درمان، بيمار در بخش اورژانس 

فراينـد  هاي  در پايان، بيمار پس از گذر از گام. گردد بستري مي

هاي هاي ترخيص، انتقال به بخش جريان بيمار، به يكي از شيوه

  . شود ديگر، يا مرگ، از فرايند درمان بخش اورژانس خارج مي

  

  
  مدل مفهومي جريان بيمار در اورژانس. 1شكل 

  

تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به عملكرد بيمارستان و ميزان 

گيـري  ريـزي و تصـميم  از خدمات به مـديران در برنامـه  استفاده 

هـاي بيمارسـتاني مهمتـرين ابـزار نشـان      شاخص. كندكمك مي

بـا   .(1) باشـند دهنده عملكرد و استفاده از خدمات بيمارستان مي

سـازي، در  توجه به اهميت معيارهاي عملكرد در هر پروژه شـبيه 

هـا انتخـاب   عملكردي بـراي گـردآوري داده   معيار 3اين پژوهش 

طول مدت اقامت بيمـاران در اورژانـس از لحظـه ورود تـا     ) 1.شد

ساعت كـه يكـي    6لحظه خروج از بخش و مدت بستري بيش از 

از معيارهاي مهم در عملكرد اورژانـس از سـوي وزارت بهداشـت،    

مـدت زمـان   ) 2.شده اسـت تعيين  (15) درمان و آموزش پزشكي

انتظار براي ويزيت پزشك يكي ديگر از معيارهاي مهم و موثر در 

انســاني و (ميــزان اســتفاده از منــابع ) 3.رضــايت بيمــاران اســت

در بخش كه معيـاري مهـم بـراي مـديريت اورژانـس و      ) فيزيكي

هـاي   داده. مديران بيمارستان در چگونگي تخصيص منـابع اسـت  

سازي از اطلاعات ثبت شده در دفتر تريـاژ و  مورد نياز براي شبيه

گيـري  سيستم اطلاعاتي و پذيرش اورژانـس، و همچنـين نمونـه   

در مواردي كـه امكـان   . ها گردآوري شده استتصادفي از فعاليت

گيري وجود نداشـت اطلاعـات مـورد نيـاز بـا مصـاحبه بـا        نمونه

ه مسئول بخش اورژانس و پرستاران و به شيوه توزيع مثلثي با س ـ

هـا  پارامتر كمترين، ميـانگين، و بيشـترين زمـان انجـام فعاليـت     

 1ها در جـدول   اطلاعات زماني انجام فعاليت. محاسبه شده است

  .نشان داده شده است

شود، بـراي مثـال، مـدت     ديده مي 1همانگونه كه در جدول 

زمان ميان ورود دو بيمار، يك متغير تصادفي است كه از توزيع 

بـه همـين شـيوه بـراي     . باشـد  دقيقه مي 5/8 نمايي با ميانگين

ديگر مراحل فرايند جريان بيمار نيز توابع توزيع آماري بـرآورد  

هـاي آمـاري و تائيـد ايـن     براي تعيين اعتبار توزيع. شده است

ها با آنچه كه از يك توزيع نظري خـاص انتظـار   فرض كه نمونه

ازش رود اختلاف قابل توجهي نـدارد از آزمـون نيكـويي بـر    مي

-در اين پژوهش از آزمـون كولمـوگروف  . (16) شوداستفاده مي

-اسميرنوف و آزمون كاي دو براي سنجش نيكويي برازش داده

  .هاي آماري، استفاده شدها به توزيع
  

  ها در اورژانستوزيع آماري زمان انجام فعاليت: 1جدول 

  توزيع آماري  فعاليت

  Exponential (8.5)  ورود بيمار 

  WEIB (0.694, 2.07) +0.5  ترياژ

  LOGN(3.04,2.07)+0.5  ويزيت پزشك

  EXPO(1.13)  پذيرش

  Triangular (5,15,60)  احيا

  Triangular(8,10,12)  نوار قلب

  BETA(0.4, 0.396) * 30 + 8.5  بخيه و پانسمان

  LOGN(4.93, 6.57) + 1.5  تزريق

  Triangular (30,10,1440)  بستري اورژانس

 

افزار سازي فرايند جريان بيمار از نرمسازي و شبيهبراي مدل

سازي و همچنـين  افزار امكان شبيه اين نرم. آرنا استفاده گرديد

بـراي  . سـازد تجزيه و تحليل سناريوهاي مختلف را فـراهم مـي  

ارزيابي درستي و اعتبار همانندي مدل با واقعيت نيز، خروجـي  

هـاي واقعـي   سـازي بـا داده  اجراي مدل شبيه به دست آمده از

درصــد بــا يكــديگر  95عملكــرد بخــش و در فاصــله اطمينــان 

سـازي  نتايج به دست آمده از اجراي مدل شبيه. مقايسه گرديد

هـاي واقعـي جـاي     درصـد از داده  95در بازه فاصـله اطمينـان   

ــبيه   ــدل ش ــرو م ــت، از اين ــت و   گرف ــار اس ــازي داراي اعتب س

  .اعتبار آماري لازم را داردبروندادهاي آن 
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  هايافته

سـازي ايجـاد و بـا    در پاسخ به اهداف پـژوهش، مـدل شـبيه   

آوري شـده عملكـرد فعلـي بخـش از     هـاي گـرد  بارگذاري داده

برونـداد اجـراي مـدل    . ديدگاه معيارهاي عملكردي بررسي شد

معيـار زمـان   . نشان داده شـده اسـت   2شبيه سازي در جدول 

هايي اسـت كـه يـك    يانگين مدت زمانانتظار ويزيت پزشك م

. ماندبيمار براي ويزيت شدن توسط پزشك در بخش منتظر مي

معيار مدت اقامت نشان دهنده ميانگين مدت زماني اسـت كـه   

بيمار بنا به تشـخيص پزشـك بـه صـورت موقـت در اورژانـس       

در معيار اول، بيشترين زمـان انتظـار مربـوط    . شوندبستري مي

. ي كه نياز به بستري موقت در اورژانس دارندشود به بيمارانمي

  .است 4و  3البته اين زمان مربوط به بيماران سطوح 

  
  وضعيت كنونيسازي براي معيارهاي عملكردي بخش در برونداد شبيه: 2جدول 

  

زمان انتظار كمتـري بـراي   داراي مدت  2و  1بيماران سطح 

طول مدت اقامت بيماران بستري موقـت  . بستري شدن هستند

همچنين، . است) ساعت 8نزديك (دقيقه  453به طور ميانگين 

درصـد از   73دهـد كـه نزديـك بـه      سازي نشان مينتايج شبيه

در ايـن ميـان   . شـوند سـاعت بسـتري مـي    6بيماران بـيش از  

كه به علـل مختلـف بـيش از    ) درصد 20(بيماراني وجود دارند 

-ساعت و حتي چند روز نيز در بخش اورژانس بستري مـي  12

با توجه به اين نتايج مشخص است كـه اقامـت طـولاني    . شوند

مدت بيماران بستري در اورژانـس يكـي از معيارهـاي عملكـرد     

اقامت درازمدت باعث زمان . است كه نيازمند توجه جدي است

، نـرخ بـالاي   )دقيقه 25/36(دن انتظار طولاني براي بستري ش

و در نتيجـه درصـد پـايين چـرخش     ) درصـد  86(اشغال تخت 

  . تخت است

  سازي براي بهبودسناريوهاي شبيه

سـاعت بـه    6براي اينكه بتوان سياسـت مـدت اقامـت زيـر      

عنوان يك معيار كليدي عملكرد در بخش اورژانس را در عمـل  

زايش مدت اقامـت  اجرا كرد، نخست لازم است عواملي كه در اف

به طـور  . شوند را شناسايي نمودبيماران بستري در اورژانس مي

توان اين عوامل را به دو گروه عوامـل درون بخشـي و   كلي، مي

) هــاي ديگــرميــان اورژانــس و بخــش(عوامــل ميــان بخشــي 

هاي بستري، دير آمدن پزشك بر كمبود تخت. بندي كرد دسته

-هاي انتظار تا شروع فعاليتنبالين بيمار، كمبود پرسنل و زما

عامـل  . هاي موجود در فرايند از عوامـل درون بخشـي هسـتند   

-مهم ديگر ارتباط درماني لازم ميان بخـش اورژانـس و بخـش   

هـاي ويـژه، و   هايي مانند آزمايشگاه، راديولوژي، بخش مراقبـت 

اگر يك بيمـار نيـاز بـه ويزيـت شـدن بـه       . هاي عمل استاتاق

خصص خاصـي باشـد بايـد مـدت زمـان      وسيله يك پزشك با ت

ها و راديولـوژي   آماده شدن جواب آزمايش. زيادي منتظر بماند

كشد و مدت اقامت بيمـار در اورژانـس    مدت زيادي به درازا مي

هاي ويژه نبود تخت خالي در واحدهاي مراقبت. يابد افزايش مي

هاي بستري، فراهم نبودن اتاق عمـل بـراي جراحـي و    و بخش

همـاهنگي ميـان ايـن واحـدها هركـدام از عوامـل        حتي ايجاد

برونـداد  . مختلفي هستند كه در افزايش مـدت اقامـت موثرنـد   

دهد كه اجراي ايـن سياسـت بـه كـاهش      سازي نشان مي شبيه

دقيقـه،   5دقيقـه بـه كمتـر از     36زمان انتظار براي بسـتري از  

درصد در شـاخص طـول مـدت اقامـت در بخـش و       36كاهش 

 مـي %) 56( كاهش در نـرخ اشـغال تخـت   درصد  30همچنين 

  . انجامد

هـاي ميـان   در اين پژوهش به دليل در دسترس نبـودن داده 

سـازي بـراي بهبـود تنهـا     بخشي، در تعريف سناريوهاي شـبيه 

عوامـل درون بخشـي   . عوامل درون بخشي در نظر گرفتـه شـد  

. ان استاورژانس دربرگيرنده شمار تخت بستري و شمار پرستار

ريو تاثير تغيير در اين عوامل بر معيارهـاي عملكـرد   در هر سنا

هـا بـا مـدل    اين سناريوها و نتـايج اجـراي آن  . شود بررسي مي

سـال، همچنـين ميـزان بهبـود      1سازي در مـدت زمـان   شبيه

مقايسـه  . نشـان داده شـده اسـت    3ها در جـدول  حاصل از آن

 3پرسـتار و   1افـزودن  ( 4دهـد سـناريوي   سناريوها نشان مـي 

كند و در بيشتر معيارها بهبود بيشتري ايجاد مي) بستريتخت 

تنها در دو معيار زمان انتظار بـراي ويزيـت پزشـك عمـومي و     

. نسبت به آن برتري دارد 3درصد استفاده از پرستار، سناريوي 

را به عنوان يك گزينه شايسته براي  4توان سناريو از اينرو، مي

  .دستيابي به سياست اصلي در نظر گرفت

  معيارهاي

  عملكردي

  )دقيقه(زمان انتظار 
مدت اقامت 

  )دقيقه(
  (%)ميزان استفاده از منابع 

ويزيت 

  پزشك

  انتظار براي

  بستري شدن

انتظار در كل زمان 

  بخش تا قبل از بستري

مدت اقامت بيماران 

  بستري موقت
  پرستار  پزشك

تخت 

  بستري

  86  82  60  453  5/15  25/36  67/4  وضعيت جاري
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  گيريبحث و نتيجه 

نتــايج ايــن پــژوهش نشــان داد عامــل اصــلي اخــتلال در 

عملكرد و ايجـاد ازدحـام در بخـش اورژانـس مـدت اقامـت       

اي كه در حـدود  طولاني بيماران در اين بخش است به گونه

ساعت بستري  6درصد از بيماران بستري موقت بيش از  72

شـدن بـالا    در نتيجه انتظار بيماران بـراي بسـتري  . شوندمي

 86(و نرخ اشغال تخت نيز از درصد بالايي ) دقيقه 36(بوده 

  .برخوردار است) درصد

سـاعت يكـي از    6درصد بيماران تعيين تكليف شده كمتر از 

معيارهاي كليـدي عملكـرد اورژانـس اسـت كـه توسـط وزارت       

بهبود ايـن شـاخص نشـان    . بهداشت و درمان تعيين شده است

در مشخص كردن وضعيت بيماران،  دهنده توان بخش اورژانس

كارآمدي در مديريت منابع بخش براي بيماران، و نيـز گـردش   

در كشورهايي ماننـد  . (15)كار مناسب در بخش اورژانس است 

 4انگلستان و استراليا با اجراي سياست ترخيص بيمار پـيش از  

اقامـت كلـي بيمـاران بـه     هاي انتظار و ساعت اقامت، زمان 6يا 

-ميزان زيادي كاهش يافته و تعداد بيمار بيشتري پذيرش شده

هـايي ماننـد    ها، زيـان  البته اين سياست در كنار سودمندي. اند

ارائــه نامناســب برخــي از خــدمات و كاســته شــدن از كيفيــت 

مانگونـه كـه   ه.  (17)دهي به بيماران را نيز در پي دارد خدمت

قبلا گفته شد، علـل بسـتري طـولاني مـدت بـه عوامـل درون       

در اين پژوهش سعي شد . شودبخشي و ميان بخشي مربوط مي

سازي فراينـدهاي بخـش اورژانـس سـناريوهايي بـراي      با شبيه

هــا بــر روي بهبــود معيارهــاي عملكــردي آن تعريــف و اثــر آن

ــت ســناريو. معيارهــاي عملكــردي بررســي شــود   4ي در نهاي

به دليل بهبود بيشتري كه نسبت ) تخت 3پرستار و  1افزودن (

.  به ديگر سناريوها داشت به عنوان سناريوي برتر معرفي گرديد

رسد دليل اصـلي اقامـت طـولاني مـدت     با اين حال به نظر مي

بيماران بستري موقت به ارتباط ميان بخشي اورژانس بـا ديگـر   

ديركـرد در جـواب   . شـود هاي بيمارستان نيز مربوط ميقسمت

ها و راديولوژي، ديركرد در حضور پزشك متخصـص از  آزمايش

هاي ويژه و اتاق ها، در دسترس نبودن تخت مراقبتديگر بخش

  .ها هستند عمل  از جمله مهمترين اين عامل

ــژوهش ــاي    پ ــرفتن معياره ــر گ ــا در نظ ــياري ب ــاي بس ه

. عملكردي متفاوت در بخـش اورژانـس انجـام گرفتـه اسـت     

ي منـابع در بخـش   تخصـيص بهينـه   (18) وينگ و همكاران

بهتر  سازي سيستم، به منظور جرياناورژانس از طريق شبيه

 تجزيـه و تحليـل   .در اين بخش را مورد توجه قـرار دادنـد  

- مي، در بخش اورژانس كه عملكرد كلي داد نشان نتايج

 افـزايش  ٪8،جديد منابع انساني تخصيص توسط تواند

سـازي و  با اسـتفاده از شـبيه   (19) احمد و همكارش. يابد

گيري بـراي عملكـرد   سازي يك ابزار پشتيباني تصميمبهينه

يـك واحـد اورژانـس در يـك بيمارسـتان دولتـي در كويــت       

سـازي  يـك روش كـه بـا اسـتفاده از شـبيه     . طراحي نمودند

سـازي بـراي تعيـين تعـداد بهينـه      بهينـه  سيستم همراه بـا 

پزشكان، تكنسين آزمايشگاه و پرستاران مورد نياز بـراي بـه   

حداكثر رساندن توان خروجي بيمـار و بـراي كـاهش زمـان     

هـاي بودجـه ارائـه    بيمار در سيستم با توجـه بـه محـدوديت   

نتايج تجربي اين پـژوهش نشـان داد كـه بـا اسـتفاده از      .شد

سـازي  سـازي بهينـه  ان ، مـدل شـبيه  منابع فعلـي بيمارسـت  

 28تخصيص نيروي انساني بهينـه، تـوان خروجـي بيمـار را     

 40درصد افزايش و زمان انتظار بيماران را به طور ميـانگين  

بـه منظـور    (20)هـوت وهمكـاران   . دهـد درصد كـاهش مـي  

 بررسي جريان بيماران و پيش بيني ازدحام بخـش اورژانـس  

در پـژوهش آنـان معيارهـاي    . سازي استفاده نمودنداز شبيه

همچون زمان انتظار،طول مدت اقامت، درصد اشـغال تخـت،   

هـاي برگشـتي   تعداد افراد منتظر در صف و تعداد آمبولانس

  .مورد بررسي قرار گرفتند
نيز بهبود در فرايند بخش اورژانس با تمركـز   در اين پژوهش

سـاعت بـه عنـوان يـك معيـار       6بر سياست مدت اقامـت زيـر   

كليدي عملكرد در اين بخش و اثرات آن بر زمان انتظار، طـول  

مدت اقامت، درصد اشغال تخت براي به حداكثر رساندن تـوان  

به علت نبود دسترسي به . خروجي بيمار مورد توجه قرار گرفت

-اطلاعات مرتبط با روابط ميان بخشـي اورژانـس، بـراي شـبيه    

دهنده تنها بر خود اورژانـس   يوهاي بهبودسازي و تعريف سنار

تمركز شد اگر چه بي شك در نظر گرفتن روابط ميان بخشي و 

سازي و تر شدن مدل شبيهها در مدل در واقعيلحاظ كردن آن

در نظر گرفتن اين روابـط و لحـاظ   . نتايج آن تاثير بسزايي دارد

 هـاي ها بـه عنـوان سـناريوهايي بـراي بهبـود معيـار      كردن آن

همچنـين در  . تواند در كارهاي آينده انجام شـود عملكردي مي

ها در مدل نظر گرفتن معيارهاي مختلف و ارتباط با ساير بخش

تواند مورد توجه قـرار  د ميبه بهتر شدن نتايج كمك خواهد كر

  .گيرد

هـايي  اين پژوهش نيز همانند هر پژوهش ديگر با محدوديت

به عنوان مثال، . رو بوده است ها رو بهبه ويژه در گردآوري داده

هاي مختلف كاري دشوار بوده است و  ردگيري بيماران در زمان

از سـوي ديگـر، برخـي از    . ممكن است با خطاهايي همراه باشد

هــا بــه علــت محرمانــه دانســتن، از ســوي بيمارســتان در   داده

همچنين، نبـود دسترسـي بـه    . دسترس پژوهشگر گذاشته نشد

تواند از دقت  گيري، كه ميهوشمند در نمونه اي وامكانات رايانه

سازي و  بالاتري برخوردار باشد، ممكن است بر دقت مدل شبيه

  .نيز بر نتايج تحزيه و تحليل اثرگذار باشد
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  شده تعريف سناريوهاي اساس بر سازيشبيه مدل اجراي از حاصل نتايج: 3 جدول
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Abstract 
Background: Emergency department performance can be evaluated in quantitative and qualitative 

criteria.  Some quantitative criteria such as length of hospitalization, patient waiting time, the 

percentage of patients treated in a specific period and similar criteria are considered more.  This survey 

aims to evaluate the performance of emergency department by these criteria and define performance 

improvement scenarios using simulation. 

 

Materials & Methods: patient flow procedures were modeled by discrete event simulation (DES) 

and the simulation was done by Arena software. Data were gathered randomly and patient waiting 

time, length of hospitalization and the percentage of patients by noticing 6-hour boarding limit for EDs 

were used as the performance criteria. 

 

Results:  The results show that 70% of patients were hospitalized in ED for more than 6 hours. 

Moreover, executing different simulation scenarios indicated that the fourth scenario had the most 

improvement in waiting times for hospital admission (85%), total waiting time before hospitalization 

(63%) and the percentage of the beds utilization (15%). 

 

Conclusion:  the findings of this paper indicate that the fourth scenario has the greatest improvement 

in the process bottleneck. In this scenario, 3 beds and 1 nurse were added to the present staff and 

equipment in order to reduce waiting time for patients admitted to the emergency department as well as 

the high percentage of its occupied beds. 

 

Keywords: Emergency Department, Length of Hospitalization, Performance Improvement, 

Simulation. 
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