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 بخش اورژانس بيمارستان هاي تواند تأثير بسياري بر عملكرد هزينه مي بخش اورژانستخصيص مناسب نيروي انساني  :مقدمه
به ها  بيمارستان اورژانسيافته به واحد   كاركنان تخصيص تعدادكار بهينه جهت تعيين  منظور ارائه راه اضر بهتحقيق ح. داشته باشد

  .انجام رسيده است
جامعه پژوهش . مطالعات تحليلي قرار دارد رگروهيزپژوهش حاضر به لحاظ عملكردي از نوع كاربردي و در : پژوهشروش 
ي لازم در ها دادهپس از شناسايي جريان بيماران، . تبريز بوده است) ع(رضا يمارستان امام به اورژانس ب كننده مراجعهبيماران 

ي ريگ بهرهيي و با شناساسپس الگوهاي آماري . ي شدندآور جمعبيمار  900ي مختلف عملياتي در دوره سه هفته و براي ها ستگاهيا
ي زير برنامهطراحي مدل . احي و مورد اعتبارسنجي قرار گرفتطر Arenaافزار  سازي كامپيوتري به كمك نرم مدل شبيه آنهااز 

، در محاسبه سطح بهينه شده يطراحي كامپيوتري ساز هيشبدر بخش اورژانس متكي بر مدل  LOSي ساز نهيكم هدف باخطي 
  .است شده استفادهتعداد كاركنان 

بودجه عملياتي بخش  %30، %20 ،%10افزايش  ، نشان داد كه باDTDTشده بر روي  نتايج تحليل حساسيت انجام :ها يافته
 دار يمعن، كاملاً آشكار و باشد يمدقيقه كاهش پيدا كرد و اين رابطه، زماني كه بودجه كم  308و  337، 359به  LOSاورژانس، 

  .است
. است پزشكان تعداد بيشتر يريكارگ بهاصلي در  تياولوي، اضاف يگذار هيسرمادر كه  دادنشان  قيتحق نتايج :يريگ جهينت
اورژانس نهائي  ييبر كارا ريپذ كنترلعوامل  رياز تأث يبهترشناخت د تا كركمك عملياتي  رانيبه مدي ساز هيشبچنين مدل  هم

شده و پس از مقايسه نتايج،  ي مورد نظر ارزيابيوهايسنار شده، بدون كسب تجربه عملي، سازي حاصل شود تا در محيط شبيه
  .ب شودبهترين راهكارها انتخا

  .سازي، تعداد بهينه كاركنان ي متكي بر شبيهساز نهيبهاورژانس بيمارستان، : ها كليد واژه
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  مقدمه
هدف حفظ جان بيمار و  با ها بيمارستانواحد اورژانس 
خدمات درماني   ارائه هاي اورژانسي به مقابله با بيماري

و هفت روز هفته  ساعت از روز 24اين واحد،  ؛پردازد يم
در طول . رساني به بيماران است ل به خدمتمشغو
هاي اخير در ايران، مراجعات به واحد اورژانس به  سال

خاطر سرعت در ارائه خدمات و هزينه كم خدمات درماني، 
با كاهش زمان انتظار . ]1[يافته است شدت افزايش به

. ]2,3[يابد بهبود مي بيماران در اورژانس، كارايي اورژانس
تحت تأثير مشكل قديمي درنتيجه، كارايي واحد اورژانس 

ازدحام يا تجمع در واحد . ]6- 4[است "ازدحام"به نام 
تواند  گيرند كه ظرفيت فعلي نمي اورژانس، زماني شكل مي

اند خود را تو گوي تقاضاي جريان بيماران باشد؛ و مي پاسخ
حضور بيماران : براي مثال. به اشكال گوناگون نشان دهد

زمان طولاني حضور و  اندازه در اورژانس، مدت از بيش
، انجام مداخلات درماني در راهروهاي ]7[انتظار بيماران

. باشند هايي از ازدحام مي واحد اورژانس؛ همگي نشانه
ازدحام بيماران در واحد اورژانس داراي تأثيرات منفي است؛ 

وري پزشكان، نبود ارتباط كافي بين  كاهش بهره: مانند
ي در ارائه كار اهمالوظيفه، افزايش   كاركنان در حين انجام

ي درماني به بيماران، تغيير ناگهاني ها بتمراقخدمات 
به  اورژانس ممكن  ترين واحد مقصد آمبولانس به نزديك

و نارضايتي بيماراني كه قبل از  ]8,9[دليل نبود تخت خالي
. ]2[ندينما يمدريافت خدمات درماني ، اورژانس را ترك 

بعلاوه اين كه ازدحام بيماران باعث افزايش استرس و 
اي در  چنين كاهش رعايت اخلاق حرفه سختي كار و هم

بين كاركنان واحد اورژانس و در نتيجه موجب افزايش 
الا و افزايش و مير ب خطاهاي سيستم درماني، نرخ مرگ 

ازدحام . ]5[گردد هاي جابجايي كاركنان واحد مي درخواست
بيماران بر محيط كاري كاركنان و بر كيفيت خدمات 

ي كليدي ها شاخصاورژانس، داراي تأثير آني هست و با 
همين دلايل،  به خاطر. ]10[شود گيري مي كارايي اندازه

و  موردعلاقهحل مسئله ازدحام بيماران، يكي از مباحث 
مهم براي كاركنان واحد اورژانس و محققين در حوزه طب 

درصد  25بيش از  ازآنجاكه. ]5[هستاورژانس 
كيفيت  لذا ،شوند يمي بخش اورژانس، بستري ها رشيپذ

خدمات در اين بخش نمادي از وضعيت كلي ارائه  ارائه
  .]11[شود يمخدمات در بيمارستان محسوب 

شده اخير، جهت بهبود كارايي  هاي انجام در فعاليت
اتخاذ تصميمات . شده است اورژانس، چندين روش استفاده

شهودي از قبيل بهبود و افزايش كاركنان و بهبود طراحي 
هايي محسوب  ترين روش فرايندهاي موجود، يكي از ساده

شود كه مكرراً توسط مديران بخش اورژانس استفاده  مي
ها، نامناسب و  برخي از روش ؛ اما]12,13[گرديده است
به همين دليل، . ]14[دبر هم باشن بر و زمان  شايد هزينه

فعالان حوزه بهداشت و درمان، براي توسعه رويكردهاي 
هاي موجود را  انس، روشسازي كارايي اورژ علمي بهينه

براي محققين مديريت عمليات، در دو شاخه اصلي 
بندي  سازي طبقه هاي شبيه هاي تحليلي و مدل روش
تري از  هاي ساده هاي تحليلي، حالت مدل. ]15[اند نموده
سازي اورژانس و يا مدل متمركزشده بر بخش  شبيه

طور كه سقفيان  همان. دهند خاصي از اورژانس را نشان مي
توان  اند، هرگز نمي توضيح داده 2012و همكاران در سال 
از يك مدل تحليلي ) هر چند پيچيده(براي واحد اورژانس 

سازي به كمك كامپيوتر  ابزارهاي شبيه. ]2[استفاده كرد
سئله ازدحام در بخش اورژانس بسيار براي بهينه يابي م

  .]16[مناسب هستند
سازي اورژانس به كثرت در مقالات مرتبط  هاي شبيه مدل

سازي بعنوان  استفاده از شبيه. ]19- 16[شده است شرح داده
ابزاري جهت تحليل كارايي اورژانس و پيشينه پژوهشي 

توان در ادبيات  سازي در اورژانس را مي هاي شبيه مدل
، سليمي فرد و ]18[موضوع مقالات عجمي و همكاران

اين . مطالعه نمود ]17[و گونل و همكاران ]16[همكاران
شان  ها در معيارهاي گوناگوني مانند سطح جزئيات مدل

سازي،  هاي شبيه هاي مدل ؛ كاربرد تحليل]8[اند متفاوت
 يابيارزهاي مربوط به منابع، كه شامل  تحليل: اند ستهسه د
تغيير تعداد نيروي انساني و تخصيص منابع در كارايي  ريتأث

هاي مربوط به فرآيند، كه منجر  ؛ تحليل]20[اورژانس است
هاي سازماني فرآيند  ه اصلاح برخي از قوانين و جنبهب

هاي مربوط به عوامل محيطي كه بر  ؛ تحليل]21[شود مي
. ]22[روي متغيرهاي خارجي اورژانس متمركز است

سازي براي تحليل وضعيت  ي مطالعاتي كه از شبيهها نمونه



  انو همكار بين اميرحسين خوش
  

  
  )2( 8؛ 1396مديريت بهداشت و درمان /  ٩

شده است، در مقالاتي كه در كشورهاي  اورژانس پرداخته
و  ]24[، تايوان ]14[، ايرلند]23[مختلف ازجمله كويت

از (يابي تعداد منابع  يافته، مسئله بهينه انجام ]25_27[ايران
اولين مورد از اين . است شده بررسي )جمله نيروي انساني

ميلادي به تحرير درآمده  و  1960طيف مقالات در سال 
  . ]8[يافته است اغلب مطالعات، در دو دهه اخير انجام
سازي، به تحليل و  عجمي و همكاران از طريق شبيه

زمان انتظار  انتخاب بهترين سناريو براي كاهش مدت 
هاي  ها استفاده از تكنيكآن .بيماران در اورژانس پرداختند

سازي را به خاطر  ويژه شبيه مختلف تحقيق در عمليات به 
هاي  سهولت در استفاده، ابزار مناسبي براي كاهش هزينه

  .]18[نس بيان كردنداورژا
استاندارد نمودن تعداد و نحوه بياتي و همكاران با هدف 

حليل اورژانس، به تتوزيع نيروهاي پرستاري در بخش 
زمان انتظار بيماران و طول صف موجود در بخش اورژانس 

  .]28[ريزي خطي، پرداختند با استفاده از رويكرد برنامه
 باهدف سازي اورژانس، سليمي فرد و همكاران در شبيه

بهبود جريان بيمار، سناريوهاي با موضوع تغيير منابع 
در  رييتغ پس از اجراي هر سناريو، آنها .اورژانس ارائه دادند

ي بالاي آن،  رغم هزينه تعداد پزشكان اورژانس را علي
 ،نيا از  شيپ؛]16[بهترين سناريو انتخاب نمودند عنوان به
خود، راهكاري مشابه اين سناريو،  نامه انيپاي هم در ديرش

  .]29[مطرح نموده بود
 سازي سيستم اورژانس، از شبيه پس سپهري و همكاران،

. هفت سناريو جهت كاهش زمان انتظار بيماران ارائه دادند
ي انتظار بيمار در هر ها زماندر اين پژوهش، علاوه بر 

ي ها شاخصيك از مراحل درمان در واحد اورژانس، 
 .]30[است شده استفادهنيز  و عملكردي

زينالي و همكاران، سيستم پشتيبان اطلاعات جديدي را 
جهت بهبود جريان بيمار و حل مسئله ازدحام در اورژانس 

 .]27[ارائه نمودند با رويكرد تغيير در تعداد منابع،
سازي و تكنيك  قرهي و همكاران با استفاده از شبيه

ي چند معياره، در سطح عملياتي، به بهبود ريگ ميتصم
ها سناريوهاي آن .اورژانس پرداختند در بخشجريان بيمار 

و تغيير تعداد  كاركنانمختلف را با تغيير زمان كاري 
  . ]31[، طراحي و آزمايش كردندكاركنان

هاي كارايي  در كنار اين مباحث، كارايي اورژانس با شاخص
ها  شاخص. شوند گيري مي متفاوتي اندازه) KPI( يديكل

ها سرچشمه  ها و يا موقعيت ها، نگرش معمولاً از نظريه
ها يا اهداف از  يابي به آرمان گيرند و قادرند ميزان دست مي

در بين . ]6[شده در يك سيستم را ارزيابي كنند  قبل تعيين
زماني كه  كل مدت كه به زمان حضور ها، مدت اين شاخص

بيمار در اورژانس سپري كرده است، اشاره دارد؛ شاخص 
هاي  كارايي كليدي مهمي در مطالعات گذشته و در فعاليت

در  كرات بهاين شاخص  .]32[آيد حساب مي اجرائي به
. ]37- 33, 16[مقالات گذشته مورداستفاده قرارگرفته است

مشكلات اما تمركز صرف بر اين شاخص عملكردي، 
، شاخص . آورد كار پديد مي روش درمهمي را 

امكان داشتن يك ديد كلي از كارايي سيستم اورژانس را 
دهد اما در ارزيابي عملكرد  در اختيار ما قرار مي

ها، امكان شناسايي نقاط قوت و ضعف را از ما  زيرسيستم
گذشته از اين، اين شاخص عملكردي تنها در . گيرد مي

بيماران غير اورژانسي اهميت دارد و يا در شرايط بدتر، 
مقدار اين شاخص براي بيماران غير اورژانسي تحت تأثير 

با توجه به . انتظار بيماران اورژانسي قرار گيرد زمان مدت
اين موارد، ضروري است تا يك شاخص عملكردي 
ديگري از اورژانس مطرح گردد تا ايرادات شاخص قبلي را 

مايد كه از شاخص  متوسط زمان حضور پزشك بر جبران ن
ي ديگري ها نام با . شود بالين بيمار استفاده مي

 "پزشك زمان  مدت"زمان اولين ويزيت يا  ازجمله مدت
زمان بين   مدت گر انيب؛ اين شاخص ]38[شود بيان مي

ورود بيمار تا اولين ملاقات با يك پزشك است و عنصر 
براي بيماران . شود يممهمي براي بيماران اورژانسي تلقي 

 به مقدار  معمولاً غير اورژانسي، مقدار 
ران براي اين نوع بيما شود؛ بنابراين  نزديك مي
برخي از مقالات پيشين، تنها شاخص . كافي است
را براي تحليل وضعيت اورژانس استفاده  

و برخي از مقالات هر دو شاخص را  ]41- 39[اند كرده
. ]42,43[اند گرفتهلكردي در نظر هاي عم عنوان شاخص به

هفت  تمام هاي مورداستفاده در اين پژوهش، شاخص
   .]44[باشند هاي عملكردي را دارا مي ويژگي شاخص
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تعيين سطح بهينه تعداد پرسنل  هدف اصلي اين مقاله،
هاي  بخش اورژانس بيمارستان با در نظر گرفتن محدوديت

زمان حضور بيمار و  ي عملكردي مدتها شاخصمالي و 
  .باشد يمزمان حضور پزشك بر بالين بيمار  مدت

  
  روش پژوهش

ديدگاه هدف،  اين پژوهش از ديدگاه شيوه، توصيفي و از
مراحل اصلي اين پژوهش . يك پژوهش كاربردي بود

شناخت فرآيندهاي دپارتمان اورژانس و گردآوري  - 1: شامل
ي بخش ندهاايفرساخت يك مدل مجازي از  - 2، ها داده

ارائه مدل رياضي  - 3اورژانس و اعتبار سنجي اين مدل، 
تعريف و  - 4هاي عملكردي،  ي شاخصساز نهيبه باهدف
مقايسه و تحليل نتايج براي  - 5سناريوهاي مختلف،  اجراي

شده در عملكرد بخش و  سازي شناسايي اثر تغييرات شبيه
 .انتخاب راهكار مناسب است

تبريز را ) ع(رضا اورژانس بيمارستان آموزشي درماني امام 
سازي  عنوان مرجع اصلي براي طراحي مدل شبيه  به

ش اجمالي از در اين بخش يك گزار. است شده  انتخاب
شود، سپس چارچوب  واحد اورژانس، ارائه مي خدمات
در مسئله تعداد نيروي  سازي تشريح شده و در نهايت مدل

با جواب چهار  سازي آمده از مدل دست انساني، جواب به
اي  براي مراحل پايه .مدل پيشين مقايسه خواهد شد

شده است كه  استفاده ]27[سازي از پيشينه پژوهشي شبيه
ها و طراحي مدل،  آوري داده تعريف مسئله، جمع: شامل

  .اعتبار سنجي مدل، و در آخر آزمايش و تحليل نتايج است
) ع(شش بخش متفاوت در اورژانس بيمارستان امام رضا 

انتظار خارجي براي ورود بيماران  اتاق) 1: (تبريز وجود دارد
براي  CPRبخش ) 3(، پذيرش و ترياژ منطقه) 2(سرپائي، 

داراي چندين اتاق ( يداخلبخش ) 4( بيماران بدحال،
بخش داخلي براي بيماران ) 6( تروما، بخش) 5( ،)معاينه
  .سرپائي

بعلاوه، واحد اورژانس داراي يك فضايي براي حضور 
آمبولانس بوده و يك اتاق عملياتي مركزي جهت انجام 

يمار نيازي هايي كه به حضور فيزيكي ب تمامي فعاليت
هاي  دهي كامپيوتري، آزمايش نيست، مانند گزارش

سازي  تشخيصي، مشاوره با كودكان و افراد خاص، آماده

شده  اختصاص داده... مواد داروئي و ملزومات درمان و
 .است

به علت ظرفيت . ورود بيماران به اورژانس، ناهمگن است
و وضعيت ...) اوليه و مواد يزاتي،تجه انساني،(منابع محدود 

تر بايد فوراً  وخيم بيماران واحد اورژانس، بيماران بدحال
تحت نظر پزشك قرار گيرند و بيماران با وضعيت سلامتي 

به همين . تر در اولين زمان ممكن ويزيت شوند مناسب
رساني، بيماران توسط  خاطر، در شروع فرآيند خدمت
ه ب(شان به پنج دسته،  پرستاران ترياژ، بر اساس شرايط

بندي  ، اولويت)مشهورند) ESI(اورژانس شاخص شدت 
، به معناي بالاترين اولويت است و 1سطح ترياژ . گردند مي

. گيرند براي مسائل و تهديدات حياتي مورداستفاده قرار مي
  .]5[دهنده كمترين اهميت است ترياژ نشان 5سطح 

شامل  يمارانب يانجر يمار،زمان اقامت ب در طول مدت
هر . مختلف است موردنياز با انواع منابع يادز يارمراحل بس

 يددر اورژانس گردد، با يماربتأخير  يجادكه باعث ا يمنبع
بر اساس سطوح منابع  ينا. داده شود يشدر مدل نما

 بندي يمتقس يبه انواع مختلفمختلف بيماران اورژانسي 
 ياارشد و در قالب پزشك  تواند يپزشك م يك. اند شده

توانند  سابقه فقط مي كارآموز حضورداشته باشد؛ پزشكان كم
 يدگيرس 5و  4و  3دت با ش ياورژانس يماراننسبت به ب

توانند تمامي  كه پزشكان با سابقه بالاتر مي يدرحال ،كنند
دو نوع پرستار  چنين هم .سطوح بيماران را ويزيت نمايند

پرستار  .و پرستار داخل اورژانس ياژپرستار تر: وجود دارد
كه  يدرحال ،هستترياژ تنها مجاز به فعاليت در واحد ترياژ 

هاي در طول  تمامي فعاليت دار عهدهپرستار داخل اورژانس 
علاوه بر اين، . استرساني به بيماران در اورژانس  خدمت

، بيماران 3 و 2و  1سطوح اورژانس  بيماران در گروه
وسيله پزشكان و پرستاران  شوند و به  بستري ناميده مي

گروه سطح . گيرند يم، تحت درمان قرار شده مشخص
  شوند و به ناميده مي يبيماران سرپائ 5و  4اورژانسي 

هاي  اتاق. شوند وسيله منابع و پرستاران مرتبط درمان مي
با زير بخش  اما اي، يژهومعاينه براي سطوح اورژانس 
دهي به  اتاق شوك. شوند متفاوتي تخصيص داده مي

و بخشي از بيماران با سطح  1بيماران با سطح اورژانس 
ق شوك به اتا. اختصاص داد شده است 3و  2اورژانس 
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هاي معاينه به سه  اتاق. اتاق تروما و احياء مشهور است
ي متوسط براي بيماران ها بخش: شده است يمتقسبخش 

و بخش  4، بخش عمومي براي سطح 3 و 2با سطح 
اختصاص  5درمان سريع براي بيماران با سطح اورژانس 

منابع انساني ديگر به بيماران با سطح . ]27[شده است داده
صورت  اختصاص داده نشده است و به منحصراًاورژانسي 

. شوند مي عيتوز مشترك بين بيماران در هر سطحي،
كه تأثير ) مانند نيروهاي خدماتي(بعضي از منابعي 
زمان تأخير بيماران ندارند؛ در مدل  معناداري در مدت
  .  مطرح نشده است

شده در  ، متدلوژي ارائه]20[مقالات مرتبطشبيه به ديگر 
اين پژوهش به ارزيابي تأثير تغييرات كاركنان بر 

منابع انساني . پردازد يم هاي عملكرد كليدي شاخص
 به خاطر. شده است گرفته عنوان متغير كنترلي در نظر به

ترين گزينه  مناسب عنوان سازي به پيچيدگي فرآيند ، شبيه
سازي پيشامد  شبيه. شود سازي واقعي مطرح مي براي مدل

سازي  عنوان ابزاري براي ساخت مدل شبيه گسسته را به
 سازي  افزار شبيه شده و با استفاده از نرم انتخاب

Arenaزماني كه بيمار   در طول مدت. گرفته است انجام
در واحد اورژانس اقامت دارد، مراحل مختلفي را با صرف 

 بهينه يابي  .نمايد منابع محدود مختلف سپري مي

هاي اين مراحل درمان  سازي مجموع زمان به بهينه
ها مانند ويزيت بيمار توسط  برخي از زمان. پردازد بيمار مي

متغير خارجي بوده و  پزشك يا انجام آزمايشات پزشكي،
در مسئله فعلي، . ]31[باشند سازي مي غيرقابل بهينه

ساعت متغير  24ساعت تا  4هاي شيفت كاركنان از  زمان
اما خدمات ؛ تواند همپوشاني هم داشته باشد است و مي

 :شده است پزشكي در اورژانس به سه شيفت زماني تقسيم
 2صبح الي  8از ساعت  يفت صبح و عصر به ترتيبش

شب تا  8و شيفت بعدي از ساعت  شب 8الي  14و عصر 
سطح كاركنان .شود ح است كه شيفت شب ناميده ميصب 8

وسيله مديريت اورژانس  فعلي از يك روش شهودي و به
هدف از تسطيح كاركنان، . گردد صورت تجربي تعيين مي به

استفاده از تركيب افرادي است كه پاسخگوي تقاضاهاي 
تعداد پزشكان در طول هفته . مختلف بخش اورژانس باشد

وزهاي پنجشنبه و جمعه تغيير يكسان است اما در ر

 روزه همهديگر كاركنان مثل پرستاران و بيماربرها . كند مي
. شوند رساني مشغول مي در تعداد ثابت و معيني به خدمت

جهت مطالعه جزئيات مدل مفهومي جريان بيمار و 
 .هاي انتظار بيماران در اورژانس به مراجعه شود زمان
 ESIشده است،   توضيح داده ]31[گونه كه در همان

به شوند، متفاوت بوده و  بيماراني كه به اورژانس وارد مي
رساني نيز از بيماري به بيمار  اين تنوع، فرآيند خدمت خاطر

اما كل زمان حضور بيماران در ؛ ديگر متفاوت است
شود كه  پنج مرحله تقسيم مي به 1اورژانس مطابق شكل
 .شده است بيان ]18[جزئيات اين فرآيندها در

 هاي دقت داده سازي به كه كيفيت مدل شبيه با توجه به اين

ها بايد با  داده آوري و تحليل ورودي بستگي دارد؛ جمع
آوري انواع  اولين مرحله، جمع. دقت تمام انجام گيرد

هاي  يعتوزدومين قدم، پيدا كردن . هاست مختلف داده
ها، آنها  يعتوزن هاست، بعد از پيدا كردن اي آماري اين داده

مدل . شود عنوان پارامتر ورودي براي مدل استفاده مي به
) الف: سازي در اين تحقيق سه نوع داده نياز دارد شبيه
) ج و جريان بيمار احتمالات) ي ورود بيماران، بالگو
 . هاي فرآيند زمان

 فرآيند پواسون ناهمگن با نرخ توزيع ورود بيماران،

الگوي ورود بيماران در . ]23[شده است هنظر گرفت
. هاي ايراني، شبيه يكديگرند واحدهاي اورژانس بيمارستان

لاً بيشترين مراجعه به اورژانس اتفاق شنبه معمو روز سه
 10ي زماني  افتد و بيشترين نرخ ورود بيمار در دوره مي

. صبح هرروز است 1شب الي 7ظهر و از  12صبح الي 
براي هر ) ( يماربتوزيع ورود بيماران با متوسط نرخ ورود 

به تعداد  جمعاً(هفته ساعت از روز و در طول يك 
) روز تعداد نرخ ورود بيمار در يك شبانه=ساعت24*روز7

ي نرخ ورود  دهنده هاي برآورد شده كه نشان نرخ اين. است
هاي  بيمار به ازاي هر ساعت از روز است، بر پايه داده

در طول ) ع(رضا ساله واحد اورژانس بيمارستان امام  يك
شده است و در طي سه  تعيين 94خرداد تا  93خرداد مدت 

دوره زمان ورود بيماران به اورژانس و زمان  هفته اول اين
شروع و پايان ارائه خدمت و ديگر اطلاعات لازم براي 

سازي، در هر يك از ايستگاه هاي ارائه خدمت  مدل شبيه
در اورژانس و زمان سفر از يك ايستگاه به ايستگاه ديگر 
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مجموع تعداد . ي شدآور جمعنفر از بيماران  900براي 
كه در طول  يمار به ازاي هر ساعت از روزهاي ورود ب نرخ

. نرخ است 168شده است، برابر با  يك هفته محاسبه
  )2شكل (

دهنده شانس سپري كردن  احتمالات جريان بيمار نشان
احتمالات . مرحله اصلي فرآيند درمان، توسط بيمار است

گيري در فرآيند درمان  جريان بيمار بعد از هر بار تصميم
و بر اساس درجه شدت اورژانس متفاوت  شود استفاده مي

زمان  يد توجه نمود كهبه اين نكته با. ]45[است
در حقيقت . رساني وابسته به منابع و نوع بيمار است خدمت

سابقه كار  تر از پزشكان كم يعسرپزشكان متخصص، 
تر از فرآيند  يطولانكنند و فرآيند درمان بيماران بدحال  يم

  .بيماران عادي است
شده است؛ اگر مدل،  توضيح داده ]46[طور كه در همان

سيستم فعلي نباشد، هر استنتاجي از مدل، احتمالاً شبيه به 
اي  نادرست بوده و شايد باعث گردد كه تصميمات پرهزينه

از طريق   به همين دليل، مدل مفهومي. اتخاذ گردد
شده كه  متخصصين اعتبار سنجي شده و اطمينان حاصل
تكامل . اين مدل، نمايانگر مدل دقيقي از سيستم است

زي، طولاني بوده و شامل چندين سا تدريجي مدل شبيه
  .بازنگري بوده است

شده   براي تعيين صحت مدل مفهومي، اطمينان حاصل
دهنده سيستم  نشان درستي شده، به كه مدل طراحي 

سپس، به . دهنده واقعي فرآيند است اورژانس بوده و بازتاب
شده، ثابت شده كه مدل  سازي خاطر اعتبار دهي مدل شبيه

يوتري، مطابق و همانند با مدل مفهومي سازي كامپ شبيه
شده، از دو   سازي براي اثبات صحت مدل شبيه. است

 - 2زمان حضور بيمار  مدت - 1: شده شاخص استفاده 
اين . زمان هر يك از مراحل خدمات درماني مدت

ها هم با مقادير دنياي واقعي با استفاده از آمار  شاخص
در . اند شده وسيله متخصصين مقايسه توصيفي و هم به

وسيله درك بعضي از نكات مهم و  اعتبار سنجي مدل، به
  شان پرداخته وجوي اشتباهات و تصحيح كليدي، به جست
بعد از اين . ي دنياي واقعي باشد دهنده شده تا مدل نشان

سازي، معتبر محسوب گرديده و براي  شبيه مراحل، مدل
 .استهاي سناريوها مناسب  انجام آزمايش

ي  سيستم اورژانس و غيرممكن بودن محاسبه پيچيدگي
. هاي اورژانس، نيازي به استدلال ندارد تمامي مشخصه

دقت مدل، در % 80نشان داد كه  1994رابينسون در سال 
هاي  مدل ؛ اماجزئيات مدل است% 20گرو رعايت و اعمال 

ها  اورژانس در تحقيقات پيشين عموماً بسياري از مشخصه
، پذيرفته و با مسامحه از اين جزئيات عنوان فرضيات را به

  .اند گذشته
طراحي مدل واقعي و موثق از ديد افراد خبره اورژانس، به 
انتخاب مدل مناسب و همچنين تعيين سطح مناسب 

توجهي در رفتار سيستم داشته باشد،  جزئيات كه تأثير قابل
هاي كه  دهنده تركيبي از مشخصه نشان 1جدول. نياز دارد
  .باشد شده است، مي ت گذشته استفادهدر مطالعا

، اشاره به "جزئيات اطلاعات"مثال، معيار  عنوان   به
 ]47[طور كه در همان. هاي فردي كاركنان دارد تفاوت

ها بين بيماران وخيم و  ژانسشده است، اور  توضيح داده
اند و پزشكان را نيز بر همين  بيماران سرپائي تفاوت قائل

از ديگر . دهند معيار، به بيماران تخصيص مي
هاي ممكن، تفاوت بين پزشكان باسابقه و كم  بندي بخش

معمولاً در تحقيقات پيشين، از اين تفاوت (سابقه است  
هاي  ز مشخصهگذشته از اين، برخي ا). شود غفلت مي

كاركنان يكسان به  –مهم، مثل محدوديت بيمار يكسان 
شده است، از   دليل اين كه در اغلب مطالعات گذشته اشاره

 )1جدول . (درج در جدول خودداري شده است
منظور كاهش ازدحام در اورژانس، مديران اورژانس و   به

ي در نيروي گذار هيسرمامديران مياني بيمارستان علاقه به 
هدف آنها، بهبود متوسط زمان . انساني اورژانس هستند
. با افزايش تعداد كاركنان است حضور بيمار در اورژانس
براي افزايش : گيرندگان پرسيد سؤالي كه بايد از تصميم

تعداد كاركنان، چه مقدار بودجه لازم هست و اين بودجه 
  اضافي چگونه به منابع انساني تخصيص خواهد يافت؟

لات به خاطر پيدا كردن مؤثرترين تركيب نيروي اكثر مقا
انساني چندين سناريو متفاوت را آزمايش نموده و كارايي 

اما ؛ ]47,20[اند؛ مانند اين سناريوها را باهم مقايسه نموده
هاي كوچك نيز بسيار  اين رويكرد حتي براي پروژه

به همين دليل، در اين مقاله از . بر باشد تواند زمان مي
سازي براي حل اين مسئله استفاده  يابي شبيه بهينه
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وجوي اتوماتيك  سازي، جست شبيه يابي بهينه. شود مي
  .شده، است سازي  حل بهينه در مدل شبيه راه

رساني متوسط زمان حضور بيمار در  هدف اين مدل حداقل
. است شده فيتعراي،  هاي بودجه اورژانس تحت محدوديت

و با استفاده از  Arenaافزار  سازي در نرم اين مسئله شبيه
  .شده است يابي  سازي و بهينه مدل Opt Questابزار 

پزشك باسابقه، پزشك ( صورت بهمجموعه منابع مدل را 
. شود تعريف مي =I) سابقه، پرستار، پرستار ترياژ، بيماربر بي

) يفت شبش شيفت اول روز، شيفت دوم روز،(مجموعه 
J= شود يمهاي كاري ممكن تعريف  شيفت عنوان هم به .

بع هاي اورژانس تا هاي قطعي هزينه تحت محدوديت
 "اورژانس كاهش متوسط زمان حضور بيمار در "هدف را، 

حقوق ماهيانه كاركنان اورژانس نيز در . گيريم در نظر مي
تابع هدف دقيق بوده و تنها . شده است مدل استفاده

. سازي محاسبه و ارزيابي گردد تواند از طريق شبيه مي
منابع اصلي در طول  دهنده مقدار متغيرهاي كنترلي نشان

هاي اجرائي، تعداد كاركنان  ازلحاظ محدوديت. ت استشيف
 .در آخر هفته غيرقابل تغيير است نبراي پزشكا

  :مدل رياضي به شرح زير است
  1(

Subject to:   

 
2(  

  3( 
 4( 

 :.شود يمزير تعريف  صورت به رهايمتغ
  توسط زمان حضور در سيستم = 
اولين حضور پزشك بر بالين  متوسط زمان=  

  بيماران بدحال
  j شفت   iتعداد فرد=  
 j در شيفت  iميزان حقوق فرد =   

C  =بودجه فعلي نيروي انساني  
  درصد بودجه اضافي نيروي انساني=   

زمان حضور بيمار در  تابع هدف، مدت عنوان به) 1(رابطه 
) 4(و ) 3(، )2(روابط . دينما يمانس را كمينه بخش اورژ
) 2(رابطه . باشند يمهاي مدل رياضي  محدوديت

بودجه  تيمحدود .دهنده بودجه نيروي انساني است نشان
است كه درصدي از  عنوان تابعي از سطح اطمينان  به

كه  ، از اين)3(رابطه . باشد بودجه اضافي نيروي انساني مي
 L شده  نييتعبراي بيماران بدحال از مقدار  مقدار

دامنه متغير ) 4(رابطه . است شده فيتعرتجاوز نكند، 
  .دهد يمتصميم را نشان 

حل  گيرندگان بتوانند مؤثرترين راه كه تصميم به خاطر اين
، )2 رابطه( انتخاب نمايند، بر روي محدوديت مالي را

، دادن  رعني با تغيييافته؛ ي  تحليل حساسيت انجام
كه نتايج  به دليل اين. شده است بررسي تغييرات

تواند  مي) آزمايش(بهينه يابي در مقايسه با اولين جواب 
هاي هر سناريو  دچار اندكي تغيير گردد، هر يك از آزمايش

گيري شده  در پارامترهاي اوليه، اندازه ربا چندين بار تغيي را
 . ستا

 
  ها افتهي

سازي  آمده از بهينه يابي شبيه دست ، نتايج به3در جدول 
دهنده اين است  نشان "غيرممكن"عبارت . شده است درج

منجر به  هاي بودجه و  كه تركيب محدوديت
در واحد  بقيه مقادير . شود جواب ممكن نمي

 Lكه وقتي مقداربايد توجه شود . شده است دقيقه محاسبه
آمده از مدل  دست دقيقه باشد، مقادير به 67بيش از 

و  گذاري اضافي بوده گونه سرمايه سازي، به ازاي هيچ شبيه
  .ها آزاد هستند درنتيجه محدوديت

شده است؛ بودجه  نشان داده 2 كه در جدول طور همان
 .اي بر كارايي اين واحد دارد بخش اورژانس، تأثير حاشيه

توان از ستون اول جدول كه  را مي مطلب نيا
، استتأثير  در اين مجموعه جواب، بي محدوديت

تأثير  نيشتريدهنده ب نشان تيحساس ليتحل. فهميد
كه  درصورتيست؛ ا بر α يا هيحاش
 ،ي بخش اورژانسودجه فعلب% 10به مقدار  يگذار هيسرما

اورژانس اين امكان را  اين نتايج به مديران. انجام گيرد
) ع(دهد تا به همراه مديران مياني بيمارستان امام رضا  مي

درصدي  10گيري عملياتي مناسب و با افزايش  با تصميم
درصدي متوسط  16بودجه نيروي انساني؛ باعث كاهش 

  )2جدول ( .زمان حضور بيمار در سيستم شود
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پذير  بر بهينگي و امكان چنين محدوديت هم
 تيمحدود .است مؤثر گذاري كم، مدل براي سرمايه بودن
L گو  پاسخ وسيله هر تخصيص ممكن منابع تواند به نمي

در ديگر . شود باشد و به همين دليل، مدل غيرممكن مي
براي بودجه  موارد، با كاهش مقدار محدوديت 

راي ب. يابد افزايش مي بهينه  مقدار مشخص،
 %=30مثال، براي  α تمامي  هر مقدار از

اما .دقيقه است 308برابر با  مقادير بهينه 
به  باشد، مقدار بهينه   35برابر با  Lكه مقدار  وقتي
هاي بالاتر،  براي بودجه. كند دقيقه افزايش پيدا مي 320

شود و  دكار، ارضا ميصورت خو به محدوديت 
كند؛  مستقل از اين محدوديت عمل مي شاخص 

اي بين اين دو شاخص انجام  به همين دليل بايد موازنه
براي اين كه نتيجه نهايي حاصل شود، بايد . گيرد
هاي گوناگون در قالب تعداد منابع انساني ارزيابي  حل راه

  )2جدول ( .شوند
 و با توجه را براي هر جواب بهينه انساني تغييرات نيروي

به تعداد نيروي انساني فعلي و بدون بودجه اضافي در 
اين  در ).و α %=30(است شده  بيان 3جدول 

/ با  - تمامي حالات مسئله(موارد توان تمامي  جدول مي
را مشاهده نمود ) بدون در نظر گرفتن محدوديت

بر ديگر منابع ارجحيت  ل، پزشكانكه بين تمامي پرسن
حداقل يك  در تمامي تركيبات بودجه و .دارند

گذاري اضافي  همچنين در سرمايه .پزشك وجود دارد
 .است نشده  استفادهبرخي منابع مانند پرستاران  از ،10%

اين بدين معني است كه حجم كاري پزشكان در بين 
  . ، بيشتر استكاركنانديگر 
كه بودجه بيشتري در اختيار باشد، از پرستاران  ورتيدرص

 %=30 شود؛ براي مثال وقتي بيشتري استفاده مي α و
در وضعيت فعلي باشد، دو پرستار  محدوديت
همچنين پرستار ترياژ هم در . شود كارگيري مي اضافي به
به دليل اينكه ترياژ و (است تأثيرگذار  شاخص 

 ي از جزئ زمان انتظار بيمار در ترياژ، مدت
 %=20 عنوان نمونه در به). شود محسوب مي α جهت

يك  از در شيفت عصر، ارضاي محدوديت 
هاي بالاتر  ي بودجهبرا .شده است پرستار ترياژ هم استفاده

صورت مستقل از محدوديت  ، بهكاركنان، تعداد 
شود؛ يعني بدون در نظر گرفتن  تعيين مي 
كافي براي درمان و  كاركنان، محدوديت 

ارائه خدمات  رسيدگي به بيماران بدحال وجود دارد و
با توجه . دهد يمرخ  درماني در شرايط 

  :صورت خلاصه بيان نمود را به جينتاتوان  به متن بالا، مي
گزاري اضافي با اولويت تخصيص به پزشك  سرمايه - 1

كيفيت خدمات پيگيرانه در قالب شاخص . رديگ يمانجام 
. دهد به پزشكان اولويت بيشتري مي عملكردي 

 نيا .اين يافته باعث شگفتي مديران اورژانس شده است
 ها براي محققيني كه بر بهينه يابي تخصيص پرستار يافته

اند؛ موضوع  شده ف بيمارستان، متمركزهاي مختل در بخش
در مقابل، تعداد كمي از . ]8[شود جالبي محسوب مي

در مقايسه با (ريزي پزشكان  مقالات، اهميت تأثير برنامه
 .اند را بر كارايي اورژانس بررسي كرده) پرستاران

كاملاً  و  در بودجه كم، ارتباط بين  - 2
 .استواضح و آشكار 

  
  گيري بحث و نتيجه
شده واحد اورژانس  سازي  مدل شبيه كي در اين پژوهش،

را با در نظر گرفتن تمامي ساختارهاي عادي و 
 شده  يطراح، )ع(هاي مالي بيمارستان امام رضا  شاخص
، بر  سازي سناريوهاي مختلف در مدل شبيه  آزمايش. است

افزايي  تعداد نيروي انساني متمركز بوده و باعث بينش
و   تيمحدودهر دو  ريتأثمديران نسبت به 

 افزار نرمبا استفاده از . شود ، ميبودجه بر 
Arenaعنوان  ، بر متوسط زمان حضور بيمار در سيستم به

يافته   تابعي از بودجه نيروي انساني، تحليل حساسيت انجام
توان اتخاذ  گيري اصلي مي از اين پژوهش، دو نتيجه .است
  گيري، تركيب نيروي انساني است كه به اولين نتيجه. كرد

اعمال تواند  حل بهينه، در اورژانس بيمارستان مي عنوان راه
تجربه،  گيرندگان كم  اين بدين معني است كه تصميم. شود

توانند به  هاي كاري فعلي اورژانس، مي در تركيب شيفت
دومين . تعيين تعداد بهينه منابع انساني اقدام كنند

شده، نشان داد كه   گيري، تحليل حساسيت انجام نتيجه
اي در  بودجه نيروي انساني باعث كاهش تأثير حاشيه
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كه  مثال، وقتي عنوان به. گردد ايي اورژانسي ميكار
، % 10افزايش  كي تأثير باشد، بي محدوديت 

تواند به ترتيب  در بودجه نيروي انساني مي% 30و % 20
درصدي در  30و %  24،  19%باعث بهبودي به مقدار 

ر علاوه بر اين، مديران بايد به ازاي هر مقدا. گردد  
آگاه  و  بودجه اضافي، از ارتباط بين 

گيرندگان  نتيجه دوم بينش بهتري به تصميم. باشند
دهد تا از تأثير تغييرات بودجه بر كارايي سيستم آگاه  مي

بهترين  مرتباًدهد تا  شوند و اين امكان را به آنان مي
ضي موارد، در بع. تركيب نيروي انساني را انتخاب كنند

  . ي نداردريتأثدر تغييرات بودجه، هيچ  محدوديت
 كاركنانعقيده  برخلافدهد كه  اين تحقيق نشان مي

بيمارستان، سرمايه گزاري اضافي بايد با اولويت 
اين تحقيق به . كارگيري پزشكان، تخصيص داده شود به

كند تا درك بهتري از تأثير بودجه بر  مديران كمك مي
كارايي اورژانس به همراه وابستگي بين دو شاخص 

اين مسئله به مديران كمك . عملكرد اورژانس داشته باشند
كند تا در سطح عملياتي، تصميمات مناسبي اتخاذ  مي

در انواع (ها  مطالعه فعلي شامل بعضي از محدوديت. نمايند
هاي اوليه ورودي  نوع اول، مربوط به داده. است) مختلف
هاي  ي مثال، احتمالات جريان بيمار و زمانبرا. است

شده   عنوان تابعي از بد حالي بيمار در نظر گرفته فرآيند، به
ها وابسته به سن  اما در واقعيت، بعضي از اين داده؛ است

گذشته از اين، احتمال ترك بيمار بدون . باشد بيمار مي
شده   عنوان ورودي در نظر گرفته  دريافت كامل خدمت به

ين در حالي است كه اين پارامتر بايد در سيستم، و ا
. خروجي وابسته به زمان انتظار در نظر گرفته شود عنوان به

هاي مربوط به ترك بيمار در شرايطي كه  متأسفانه، داده
نام نكرده باشد، معتبر نبوده؛ اما در صورت غيبت  بيمار ثبت

 .ندشد ناگهاني بيمار، سريعاً كاركنان اورژانس متوجه مي
چنين فرض شده كه وضعيت سلامتي بيماران در طول  هم

توان اين  كه نمي حضور موقتي در اورژانس، ثابت است
  . فرض را به عموم بيماران تعميم داد

يك شاخص  "ها دستي در انجام فعاليت پيش"در آخر، 
سازي  انساني و از وظايف كاركنان اورژانس بوده و مدل

تواند  ن قصور، مياي. اين شاخص، كار سختي است

شده  سازي تر را در مدل شبيه هاي انتظار طولاني زمان
براي مثال، در سيستم . نسبت به سيستم واقعي، نشان دهد

توانند در بعضي از كارها وقفه  واقعي، پزشكان باسابقه، مي
سابقه را كنترل و اعتبار  ايجاد كنند تا تصميم پزشكان كم

سازي، پزشكان  شبيه كه در مدل سنجي نمايند، درحالي
سابقه بايد براي دريافت نظر پزشكان باسابقه، منتظر  كم

علاوه . بمانند كه اين تصميم با انتظار بيماران همراه است
و  درمان يي كه وزارت بهداشت،ارهايمعبر اين، از بين 
ي عملكردي اورژانس ها شاخص عنوان بهآموزش پزشكي 

 ها اورژانسكرد بيمارستاني براي سنجش و ارزيابي كار
 شده  خارجي درصد بيماران ها شاخص تعريف نموده است؛

 –ساعت، درصد احياي قلبي  12از اورژانس ظرف مدت 
درصد ترك با مسئوليت  ،]48[ناموفق) CPR(ريوي 

ي و تحليل ريگ اندازهشخصي و ميانگين زمان ترياژ جهت 
پايش و . كرد  توان استفاده كارايي سيستم اورژانس مي

به ارزيابي عملكرد  ها كمك شاياني پيگيري اين شاخص
  . ]11[نمايد بخش اورژانس مي

هاي  ، آزمايش]8[شده در هاي انجام بندي طبق دسته
منابع انساني است؛  سناريوهاي مطالعه حاضر، مربوط به

، در اجراي  كار تكميلي در مطالعه موردي عنوان  توان به مي
شده اورژانس،   سازي سناريوهاي مختلف در مدل شبيه

ها هم اضافه  بخش داخلي و تخت مانندفضاي منابعي 
سطح  نييتع ياستفاده برا روش مورد علاوه بر اين،. شود
است  يدرست چند روش هر در اين تحقيق كاركنان نهيبه

 ي،نگيسطح به ؛]27[گريهاي د با روش سهياما در مقا
توان در مطالعات آتي  مي .است كينزد تيكمتر به واقع

جهت بهينه يابي تعداد كاركنان دپارتمان اورژانس، از 
 ]49[طور كه در همان. عوامل غير زماني هم استفاده نمود

شده است، مسائل و مشكلات اورژانس را بايد از خود  بيان
مسائل مربوط به . فرآيند و نه از تعداد كاركنان تعريف كرد

اصلاح فرآيند و يا تغيير بعضي  ريتأث يابيارزفرآيند، شامل 
. يي اورژانس استهاي سازماني در كارا از قوانين و جايگاه

توان تأثير برخي از  در بين اين تغييرات قوانين اورژانس، مي
به پرستار : مثلاً. را آزمايش كرد "دستي هاي پيش روش"

ها و مداخلات درماني را  ترياژ اجازه داده شود تا آزمايش
  . انجام دهد
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  لمد مختلف يها يورود يموجود و مشخصات منابع، - 1جدول
  جزئيات اطلاعات خصوصيات هامنابع داده  ها يورودانواع 

 ساعت/ نرخ ورود بيمار -  و ساعت روز بهوابسته  -  پايگاه داده اورژانس -  ورود بيمار

  سطح اورژانسي بيماران -

  احتمالات جريان بيمار
 پايگاه داده اورژانس -

 ها ديگر پايگاه داده -

  مصاحبه با متخصصين -
  يمارب ESIوابسته به سطح  -

 هاي تشخيصي تست -

 ترك بيمار بدون دريافت خدمت -

 تصويربرداري يا آزمايش -

 MRIيا  اكو ،اسكن اشعه ايكس، -

 نياز به مشاوره با متخصص -

 فوت بيمار -

 نياز به آزمايش مجدد -

  ترخيص از واحد نظارت -

  هاي فرآيند زمان
 ها ديگر پايگاه داده -

  مصاحبه با متخصصين -
  يدانيمشاهده م -

كند بودن پزشكان كم سابق نسبت به -
  ديگر پزشكان

رساني به  طولاني بودن زمان خدمت -
  بيماران بدحال نسبت به ديگر بيماران

  زمان خدمت متفاوت -

  
  
  
  
  
  
  
  

  سازي بهينه در آزمايشات شبيه مقادير - 2جدول 
بودجه اضافي نيروي 

   انساني
 

          دقيقه 67=فعلي
  غيرممكن  رممكنيغ  رممكنيغ  رممكنيغ  446  5%

  غيرممكن  غيرممكن  غيرممكن  432  359  10%
  غيرممكن  غيرممكن  349  348  337  20%
  غيرممكن  320  308  308  308  30%
40%  299  299  299  299  299  
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  به ازای هر جواب بهينه تحليل حساسيت کارکنانتعداد  -  ٣جدول

  %٣٠  %٢٠  %١٠  %٥ افی نيروی انسانی بودجه اض

 كاركنان  دقيقه 67=فعلي 
  فعلي

سابقه،  يك پزشك كم
  شيفت صبح

سابقه، شيفت  يك پزشك كم
  بعدازظهر

  يك پرستار، شيفت صبح

  بعدازظهريك پزشك باسابقه، شيفت 
  يك پرستار، شيفت صبح
  يك پرستار، شيفت عصر

  غيرممكن  
سابقه،  كم يك پزشك

  شيفت صبح
يك پزشك باسابقه، 

  شيفت عصر

  يك پزشك باسابقه، شيفت عصر
  سابقه، شيفت شب يك پزشك كم
  ترياژ، شيفت عصر يك پرستار

  سابقه، شيفت صبح يك پزشك كم
  يك پزشك باسابقه، شيفت عصر

  دو پرستار، شيفت صبح

  غيرممكن  غيرممكن  
  سابقه، شيفت صبحيك پزشك كم
  بقه، شيفت شبسا يك پزشك كم
  ترياژ، شيفت عصر يك پرستار

  سابقه، شيفت صبح دو پزشك با
  سابقه، شيفت شب يك پزشك كم

  دو پرستار، شيفت عصر

  غيرممكن  غيرممكن  غيرممكن  
  سابقه، شيفت صبح دو پزشك كم
  سابقه، شيفت شبيك پزشك كم

  يك پزشك باسابقه، شيفت عصر
  دو پرستار ترياژ، شيفت عصر

  غيرممكن  غيرممكن يرممكنغ رممكنيغ  
  

  

  

  

  

  

  اورژانس در ماريب انيجر یعموم مراحل - ١شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

  تخمين روزانه نرخ ورود بيمار - ٢ شکل



  بيمارستانياورژانس  بخشكاركنان  نهيسطح به
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Optimum Staff Leveling of Hospital Emergency Department Using a Simulation 
Based Approach 

 
 

     Khoshbin AH1, Sepehri MM2, Raissi S3 

 

 
Introduction: Allocation of human resource properly can have an effective role in the 
hospital emergency departments cost performance. This research has been conducted to 
provide the optimal solution on staff leveling for emergency department of hospitals. 
Methods: This research is an applied research and deploys from analytic analysis. The 
population of study include patients referred to a given emergency department on Imam 
Reza Hospital in Tabriz at a period of three months in 1393. After analyzing the current 
patient workflow, required data concerning the patients’ inter-arrival time, cycle times 
in different stations gathered for 900 patients during three weeks. Based on such data, 
simulation models designed using the Arena software features and finally the model 
verified and validated. Then proposed linear programming model based on minimizing 
patients’ average stay time, helped to calculate optimum staff leveling. 
Results: Result of sensitivity analysis on DTDT, show that if operational budget of 
emergency department increased 10%, 20%, 30%; The LOS leads to 359,337,308 
minutes. In the lower budget, this correlation is apparent and significant. 
 Conclusion: Simulation results revealed that increasing on the number of physicist has 
the most priority on extra investment. Also, the proposed simulation model helped the 
operating managers to get more sense on the effects of the relevant controllable factors 
to total efficiency on the emergency department; in simulated framework, without 
operational experience, examine intended scenarios and comparing results then select 
best solutions. 
  
Keywords: Hospital emergency department, simulation based optimization, Optimum 
Staff Leveling. 
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