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 چكیده

سووم  دوتامین کننده ها و سوم هزینهیکحدود بطور متوسط  موجب که هزینه در هر بیمارستان استاتاق عمل یکی از منابع پر 

ها و از سووی دیگور اواسوتار ایوزایش سوطی ر وایت       بیمارستان از یک سو به دنبال کاهش هزینهمدیریت  .استها بیمارستانسود 

شده است. این مدل اتاق  ارایههای عمل ریزی اتاقدر این مقاله یک مدل جدید ریا ی عدد صحیی مختلط برای برنامه .استبیماران 

د بهبوو ، ر این مدلکند. تابع هدف دتعیین می در طول ایق زمانی یک هفته انتظار یهرستدر و روز را برای هر عمل جراحی موجود 

هوای جراحوی بور اسواس اولویوت بیمواران بوا در نظور  وریتن          ریزی عمول و برنامه عمل و انتخاباستفاده از زمان در دسترس اتاق 

تخصوی    روشبورای   بلوکی اصلاح شدهبندی بلوکی و استراتژی مختلف زمانتاثیر دو  همچنین است.منابع مختلف های محدودیت

های بررسوی  دهنده این است که در تمامی نمونهنتایج نشان .ریزی بیماران بررسی شده استهای عمل بر روی برنامهجراحان به اتاق

 کند.های بهتری تولید میبندی بلوکی، جوابزمانبا رویکرد مدل  در مقایسه بابندی بلوکی اصلاح شده زمانمدل با رویکرد  ،شده
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ABSTRACT 

Operating rooms are one of the most costly hospital facilities that cause about 33% of the costs and 

provide about 67% of a hospital’s profit. Hospital managers are interested in decreasing the costs as well 

as increasing the customers’ satisfaction level. In this article, a Mixed- Integer Programming model for 

planning and scheduling operating rooms is proposed. This model assigns the date and the room to each 

surgical operation with the objective of improving the operating rooms usage and selecting the surgical 

cases regarding their level of severity while taking into account the various resource-related constraints. 

The effects of using two different scheduling strategies (Block scheduling and Modified Block 

scheduling) for assigning operating rooms to surgeons on the planning of surgical cases is studied. The 

results indicate that the model with Modified Block scheduling strategy provides better solutions than the 

ones with the model with Block scheduling strategy. 
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