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Abstract 
Accessibility for government Hospital Emergency Heart in 

Alexandria City-Egypt,  

- Using Geospatial Techniques A Study In Transportation Geography  

The network analysis approach to accessibility assessment plays a significant 

role in the efficient utilization and optimal allocation of medical resources, 

particularly in the case of emergency cardiac care. Research indicates that reducing 

travel time to less than 10 minutes significantly lowers mortality rates among patients 

suffering from cardiovascular emergencies. This study employs a hybrid methodology 

to evaluate the geographical distribution of public emergency cardiac hospitals in 

Alexandria, Egypt, utilizing road network analysis to assess service area coverage at 

intervals of 5–10, 10–15, 15–20, and 20–25 minutes. Additionally, it analyzes spatial 

accessibility through route analysis, measures the accessibility index using closest 

facility analysis, and applies location-allocation models to optimize the spatial 

decision-making process for emergency cardiac care facilities. Findings reveal that 

approximately 72.4% of the total study area lacks access to the nearest public 

emergency cardiac hospital within 15 minutes, compelling patients to travel longer 

distances and endure extended journey times. Furthermore, 80.39% of the study area's 

districts fall outside the service coverage of existing public emergency cardiac 

hospitals based on a 3,000-meter distance threshold. Additionally, about 70.58% of 

the study area lies beyond the Service Area of urgent cardiac care units, considering a 

maximum travel time of 25 minutes. The study also evaluates the life support system, 

revealing that the travel time for emergency patient transfers between Shark Al-

Madina (Jehan) Hospital and Agami Model Hospital could reach 93.27 minutes, 

highlighting a critical accessibility gap. To enhance cardiac emergency care, the study 

proposes a location-allocation model for Alexandria, recommending the establishment 

of two specialized cardiac care centers—one in Montazah 2 and another in Amreya 

1—ensuring optimal spatial response and Enhanced Geographical coverage. The 

study also recommends improving the locations of existing public emergency cardiac 

hospitals to strengthen urban planning and healthcare accessibility. 

Keywords 

Network analysis – Accessibility – Service Area – Urban planning – Life support 

system – Cardiac emergencies – Spatial response. 
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 % عدد  % عدد  % عدد  % نسمة 

862846 17.2 3 25.0 23 17.7 42 16.2 

722726 14.4 1 8.3 20 15.4 15 5.7 

1158822 23.0 1 8.3 10 7.7 25 9.5 

543405 10.8 2 16.7 50 38.4 100 38.2 

356613 7.1 2 16.7 3 2.3 25 9.5 

156780 3.1 1 8.3 5 3.9 15 5.7 

472721 9.4 1 8.3 15 11.5 15 5.7 

426876 8.5 1 8.3 4 3.1 25 9.5 

326461 6.5 0 0 0 0 0 0 

5027250 100 12 100 130 100 262 100 
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  ( توزيع كثافة السكان بمدينة الاسكندرية. 3شكل)

 (.1المصدر/ اعتمادا على بيانات جدول )

 م.2023( توزيع مستشفيات طوارىء القلب العامة بمدينة الاسكندرية عام 4شكل)
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  .( مستشفى شرق المدينة2صورة) .( مستشفى جمال عبد الناصر1صورة)

 (.1المصدر/ اعتمادا على بيانات جدول )

 سكندرية.بمدينة الإمستشفيات طب وجراحة القلب لعدد الأسره  توزيع( 6شكل)
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متوسط  الحي

 يوم /الحالات

 مريض/طبيب 

 يوميا

متوسط عمليات  

 يوم /القسطرة

 الوفيات متوسط 

 شهر/

 % عدد  % عدد  % عدد 

75 13.6 3.2 0 0 5 16.6 

50 9.1 2.5 9 32.5 3 10.0 

50 9.1 5.0 0 0 2 6.7 

200 36.3 4.0 21 52.5 12 40.0 

35 6.4 11.6 0 0 3 10.0 

45 8.2 9.0 1 2.5 1 3.3 

45 8.2 3.0 9 22.5 2 6.7 

50 9.1 12.5 0 0 2 6.7 

0 0 0 0 0 0 0 

550 100 50.8 40 100 30 100 

- - 4.2 - - - - 

بمحافظة   الصحة  مديرية  عام  الإسكندريةالمصدر:  منشورة  غير  بيانات  خلال    م.2023،  الميدانية  الدراسة  ونتائج 

 . م.2023الفترة فيما بين شهري يناير ويوليو 

 (.1المصدر/ اعتمادا على بيانات جدول )

 م.2023عام بمدينة الاسكندرية لتوزيع العدد لحالات طوارئ القلب( ا7شكل)
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

Network Analyst

نمذجة النفوذ الجغرافي -1

Service Area

 

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0-5   5-10  10-15   

58.10 4.47 14.85 20.98 40.30 17.79 

30.63 1.86 4.33 5.87 12.06 18.56 

42.87 2.07 6.43 12.76 21.26 21.61 

68.31 4.53 10.39 14.97 29.89 38.42 

46.81 3.00 6.48 11.22 20.70 26.11 

6.10 1.84 1.53 1.71 5.08 1.02 

94.50 2.19 6.33 9.97 18.49 76.01 

139.11 2.98 2.00 7.05 12.03 127.08 

141.50 0.40 4.47 8.40 13.27 128.53 

627.92 23.34 56.81 92.94 173.08 454.83 
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 .بمدينة الاسكندرية القلب العامة طوارىء لمستشفيات( دقيقة) الجغرافي النفوذ مخطط( 8)شكل
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إجمالي  الحي

 2كمالمساحة/

مساحة  دقيقة/ نطاقات النفوذ الزمني

 2كم/التغطية

المساحة خارج  

 25-20 20-15 15 – 10 10 -5 5-0 2كم/النفوذ

 42.39 15.71 5.69 4.89 3.47 1.65 0.12 58.10 ثان  ةالمنتز

 14.96 15.67 4.58 3.53 3.65 3.91 1.86 30.63 ولأ ةالمنتز

 6.56 36.31 12.78 10.86 7.25 5.43 2.07 42.87 حى شرق 

 23.28 45.03 12.03 11.34 12.52 9.14 3.69 68.31 حى وسط 

 24.83 21.98 10.86 7.91 3.07 0.14 0 46.81 حى غرب 

 1.06 5.04 1.21 1.08 1.55 1.21 0.02 6.10 حى الجمرك 

 60.89 33.61 8.82 9.39 9.21 6.19 2.18 94.50 حى العجمى 

 138.12 0.99 0.99 0 0 0 0 139.11 ول أ ةحى العامري

 141.06 0.44 0.44 0 0 0 0 141.50 حى العامرية ثان 

 443.19 184.73 57.40 49.01 40.71 27.67 9.94 627.92 إجمالي
 المصدر: تحليل نطاقات نفوذ الخدمة داخل بيئة نظم المعلومات الجغرافية.
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Analysis area Service

فى منطقة الدراسة.  ا للمسافةـ  ( النفوذ الجغرافى لخدمات مستشفيات طوارئ القلب تبع5جدول)
المساحة  الحي

 2كم/الاجمالية

مساحة   2كممساحة النفوذ الجغرافي/ 

 2كم/التغطية

المساحة خارج  

 م 3000 م 2000 م 1000 2كم/النفوذ

 25.62 32.48 17.37 11.69 3.42 58.10 ثان  المنتزة

 20.95 9.68 4.81 3.39 1.48 30.63 المنتزة أول

 26.88 15.99 9.53 4.81 1.65 42.87 حى شرق 

 45.84 22.47 10.66 8.22 3.59 68.31 حى وسط 

 32.84 13.97 7.38 4.54 2.05 46.81 حى غرب 

 1.25 4.85 2.51 1.22 1.12 6.10 حى الجمرك 

 82.17 12.33 7.21 3.79 1.33 94.50 حى العجمى 

 132.80 6.31 2.45 1.56 2.29 139.11 حى العامرية أول 

 136.49 5.01 3.64 1.34 0.03 141.50 حى العامرية ثان 

 504.83 123.09 65.56 40.56 16.97 627.92 إجمالي
 الخدمة داخل بيئة نظم المعلومات الجغرافية.المصدر: تحليل نطاقات نفوذ 

 )الزمن/دقيقة(. م2023سكندرية عامبمدينة الإ العاجلة القلب ( النفوذ الجغرافي لمستشفيات عناية9شكل)
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 متر(.م )المسافة/2023سكندرية الإالقلب بمدينة  طوارئ ( النفوذ الجغرافي لمستشفيات10شكل)
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2- 



  Closest Facility

 

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 اسم الحي  احداثيات نقطة البداية  مستشفيات طوارئ القلب  مستشفيات عناية القلب العاجلة  

طول   الوقت/د 

 المسار/كم 

طول   الوقت/د  أقرب مستشفى 

 المسار/كم 

 أقرب مستشفى 

X Y 

  شرق 8.1 34

 لمدينة/جيهان ا

التأمين  ) طوسون  3.0 12

 ( الصحى 

 ثان  ةالمنتز 3464513.39 790903.5

شرق   4.8 21

 المدينة/جيهان 

  شرق 4.7 21

 لمدينة/جيهان ا

 أول ةالمنتز 3459334.56 787288.55

  ةسموح 3.8 17

 لجامعى ا

 حى شرق  3456737.83 784010.01 لجامعى ا  ةسموح 3.8 17

  ةسموح 6.9 30

 الجامعى 

 حى وسط  3451311.69 780802 العام  ةالجمهوري 6.9 24

 حى غرب  3449917.07 775042.14 العام  ةالجمهوري 5.4 17 الميري الجامعى  7 28

الميري الرئيسى   3.2 14

 الجامعى 

 حى الجمرك  3455412.39 774058.53 رأس التين  1.7 7

العجمى   5.2 20

 النموذجى 

 حى العجمى  3441867.83 761714.93 العجمى النموذجى  5.2 20

العجمى   14 47

 النموذجى 

 ولأ ةالعامري 3437412.47 771253.58 العامرية العام  5.1 26

العجمى   16 57

 النموذجى 

 عامرية ثان ال 3432590.84 761013.51 العامرية العام  8.5 30

 . م2023خلال الفترة فيما بين شهري يناير ويوليو ونتائج الدراسة الميدانية  Arc GIS 10.8المصدر/ تحليل امكانية الوصول فى 

Closest 

Facility
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 سكندرية بمدينة الإمكانية الوصول لمستشفيات طوارىءالقلب إ( 11شكل)
   .على أساس الوقت)دقيقة(

 سكندرية بمدينة الإ( إمكانية الوصول لمستشفيات عناية القلب العاجلة 12شكل)
 على أساس الوقت )دقيقة(.  
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3-   Route  Analysis : 

GIS

 

 اسم المستشفى المخطط 
المسار 

 نسب/كم الأ
 2المساحة/م الوقت/ دقيقة

 الحياسم 

 

 20 4.5 المعمورة 

 المنتزة ثان  83631.32
طوسون للتأمين  

 الصحى 
5.14 22 

 12 3.05 أبو قير العام 

 

شرق  

 المدينة)جيهان( 
 المنتزة أول 58086131 22 4.82

 

 شرقحي  42868287.53 16 3.70 سموحة الجامعى 

 

 24.21 5.52 جمال عبد الناصر 
68321176.03 

 وسطحي 

 

 30 7.56 الميرى الجامعي 

 

 46825873.32 17 4.34 الجمهورية العام 
 غربحي 

  21 5.30 كرموز 

 

 ولأالعامرية  139168927.7 23 7.25 العامرية العام 

 

مستسفى العجمى  

 النموذجى 
 العجمى 94564958.76 20 3.3

 

 الجمرك 6102550.948 11 1.6 رأس التين العام 

 

 العامرية ثان  141600079.1 31 5.3 العامرية العام 

الميدانية خلال الفترة فيما بين شهري يناير  ونتائج الدراسة   Arc GIS,10.8 المصدر/تحليل المسارات الأنسب داخل برنامج

 م. 2023ويوليو
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  سكندريةبمدينة الإ( إمكانية الوصول لأقرب مستشفي طوارىء قلب 13شكل)

 .حسب الزمن )دقيقة(
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4- 

 

 

  سكندريةبمدينة الإقلب  عناية( إمكانية الوصول لأقرب مستشفي 14) شكل

 .حسب الزمن )دقيقة(
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شرق  المستشفى

 المدينة

سموحة  

 الجامعي

عبد  جمال 

 الناصر 

الميري  

 الجامعي

 العجمي

 93.27 46.63 37.95 34.36 -  شرق المدينة

 62.24 19.42 10.66 - 34.36 سموحة الجامعي

 57.20 9.76 - 10.66 37.95 عبد الناصر جمال 

 53.82 - 9.76 19.42 46.63 الميري الجامعي 

 - 53.82 57.20 62.24 93.27 العجمي

 .   GIS,10.8Arcداخل برنامج  OD Cost Matrixتحليل   المصدر:

 ( مخطط يوضح نظام دعامة الحياة بوزارة الصحة فى نقل الحالات العاجلة.16شكل )
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