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INTRODUCERE 

Serviciile medicale sunt esențiale pentru menținerea sănătății și a calității vieții 

noastre. Cu toate acestea, furnizarea acestor servicii poate fi o provocare, mai ales 

în situațiile de urgență, când timpul și resursele sunt limitate. Optimizarea sistemelor 

de furnizare a serviciilor medicale de urgență este crucială pentru a asigura o 

intervenție rapidă și eficientă, în cazul unor situații de urgență. 

Pentru a atinge acest obiectiv, sunt necesare tehnologii și metode de analiză, cum ar 

fi rețelele Petri. Acestea sunt un tip de rețele grafice, care pot fi folosite pentru a 

modela, analiza și optimiza procesele din diverse domenii, inclusiv cel medical. 

Rețelele Petri oferă o abordare formală, sistematică și riguroasă în identificarea 

problemelor și a potențialelor soluții în cadrul sistemelor de furnizare a serviciilor 

medicale de urgență. Acestea permit vizualizarea proceselor, identificarea punctelor 

critice și a blocajelor, și oferă posibilitatea de a dezvolta scenarii de optimizare a 

acestora. 

Astfel, rețelele Petri pot ajuta la îmbunătățirea sistemelor medicale, prin analiza și 

modelarea proceselor de furnizare a serviciilor medicale de urgență, identificarea 

problemelor și a oportunităților de îmbunătățire, dezvoltarea și testarea scenariilor de 

optimizare, și monitorizarea implementării acestora. 

Această teză de doctorat urmărește realizarea unor cercetări privind îmbunătățirea 

sistemelor de furnizare a serviciilor medicale de urgență. În acest sens, teza prezintă 

modul în care rețelele Petri pot fi folosite pentru optimizarea sistemelor de furnizare a 

serviciilor medicale de urgență, pentru a asigura o intervenție rapidă și eficientă în 

cadrul unităților de primiri urgențe.  

Obiectivul principal al tezei de doctorat constă în propunerea unui model pentru 

îmbunătățirea proceselor din cadrul unităților de primiri urgențe, utilizând rețele Petri 

Colorate.  

Pentru atingerea obiectivului general al tezei de doctorat au fost definite următoarele 

obiective secundare: 

O1. Definirea tipurilor de servicii și prezentarea serviciilor medicale în contextul 

actual din România. 

O2. Analiza instrumentelor și programelor utilizate în modelarea de procese. 
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O3. Identificarea principalilor factori care influențează nivelul de satisfacție al 

pacienților din unitățile de primiri urgențe (UPU). 

O4. Dezvoltarea unui model pentru optimizarea sistemelor de furnizare a serviciilor 

medicale de urgență. 

O5. Validarea modelului propus prin prezentarea unor cazuri concrete și rularea unor 

simulări multiple. 

Integrarea aspectelor de management al fluxurilor de pacienți, cum ar fi triajul și 

clasificarea pacienților în funcție de gradul de urgență, gestionarea timpilor de 

așteptare, planificarea resurselor disponibile pentru diagnosticare și testarea unor 

protocoale în cadrul unui model destinat pentru o Unitate de Primiri Urgențe, realizat 

prin utilizarea rețelelor Petri colorate, reprezintă un element de noutate. În urma 

cercetărilor efectuate în cadrul tezei de doctorat s-a decis folosirea acestor rețele 

deoarece permit modelarea simultană a aspectelor temporale, comportamentale și 

ale resurselor, pentru a crea un model comprehensiv și precis al proceselor din UPU. 

Totodată, rețelele Petri colorate permit definirea unor atribute (culori) pentru a 

reprezenta caracteristicile specifice ale pacienților și ale personalului medical. Nu 

există un singur tip de jeton, pentru o astfel de analiză, pacienții putând avea trasee 

diferite sau identice, având în vedere că fiecare caz diferă, iar tratamentele sunt 

personalizate. 

 

CAPITOLUL 1. CONTEXTUL ACTUAL ŞI STRUCTURA GENERALĂ A TEZEI 

DE DOCTORAT  

Mediul contextual al cercetării 

În prezent, deși există protocoale la nivel național, în România, pentru procesul de 

triere și soluționare a cazurilor ajunse la Unitatea de Primiri Urgențe, acestea pot fi 

interpretate de fiecare unitate în parte în mod diferit, fără a altera ghidul de bune 

practici. Întregul proces nu este documentat pentru a crea un model general care 

poate fi aplicat universal și îmbunătățit în timp. 

O urgență medicală este o situație care prezintă un risc imediat pentru sănătate și 

viață și necesită intervenție urgentă pentru a preveni agravarea acesteia. Un flux de 

lucru eficient al clinicii și furnizarea adecvată a diferitelor tipuri de resurse într-un 
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departament de urgență (ED) ajută la îmbunătățirea oportunității serviciilor de îngrijire 

de urgență. 

Instituțiile spitalicești sunt una dintre cele mai serioase organizații din lume, datorită 

îndatoririi lor principale de a salva vieți, oferind asistență medicală într-un mod 

eficient și rapid. Departamentul de urgențe este intrarea principală în spital, care se 

ocupă de tratamentul primar al pacienților cu o restricție de timp. Multe studii recente 

s-au concentrat pe minimizarea duratei de ședere a pacientului (LOS) prin extinderea 

resurselor sau modificarea organizației UPU (echipe medicale, programare etc.), fără 

a defecta procesele fundamentale. Obiectivul studiului lui Derni (2029) este, de a 

îmbunătăți calitatea îngrijirii pacienților. Îmbunătățirea se bazează pe extinderea 

resurselor, pentru a determina cantitatea adecvată de resursă care trebuie adăugată. 

A fost proiectat un sistem pentru a calcula îmbunătățirea adecvată cu cantitatea de 

resurse și numărul de pacienți primiți. Apoi, acești cercetători, pornind de la 

complexitatea departamentul de Urgențe, datorată mediului instabil și caracteristicilor 

stocastice ale fluxurilor de pacienți, patologiilor și resurselor limitate, care duc la un 

timp lung de așteptare au construit un model de simulare a rețelei Petri colorate 

pentru a măsura îmbunătățirea obținută prin compararea acesteia cu starea actuală a 

sistemului.  

Necesitatea și relevanța științifică a tezei de doctorat 

Sistemul de furnizare a serviciilor medicale de primiri urgențe joacă un rol vital în 

asigurarea accesului rapid și eficient la îngrijirea medicală de urgență. În ciuda 

importanței sale, acest sistem se confruntă adesea cu provocări semnificative, cum 

ar fi suprasolicitarea, resurse insuficiente, timpi de așteptare prelungiți și deficiențe în 

furnizarea serviciilor. 

În România, sistemul de furnizare a serviciilor medicale de primiri urgențe este 

adesea suprasolicitat, iar pacienții se confruntă cu timpi de așteptare prelungiți și 

acces limitat la serviciile de îngrijire medicală de urgență. Prin urmare, este necesară 

o optimizare a acestui sistem pentru a asigura o furnizare mai eficientă și promptă a 

serviciilor medicale de urgență. 

Utilizarea rețelelor Petri poate fi un instrument util în optimizarea sistemului de 

furnizare a serviciilor medicale de urgență din România. Prin modelarea și simularea 

proceselor de servicii medicale de urgență cu ajutorul rețelelor Petri colorate, se pot 
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identifica și analiza problemele existente în sistem, cum ar fi timpii de așteptare 

prelungiți și resursele insuficiente sau alocarea lor deficitară. 

De asemenea, utilizarea rețelelor Petri colorate poate ajuta la identificarea modului în 

care fluxul de pacienți se desfășoară în sistem și la determinarea modului în care 

acesta poate fi îmbunătățit.  

Prin simularea diferitelor scenarii și variabile, cum ar fi modificările în numărul de 

pacienți sau resursele disponibile, se pot identifica cele mai bune opțiuni pentru a 

optimiza sistemul de furnizare a serviciilor medicale de urgență. În plus, prin 

utilizarea rețelelor Petri colorate, se poate îmbunătăți coordonarea între diferitele 

instituții medicale și autoritățile locale, astfel încât să se asigure o furnizare promptă 

și eficientă a serviciilor de îngrijire medicală de urgență. 

Utilizarea rețelelor Petri colorate poate fi un instrument valoros pentru optimizarea 

sistemului de furnizare a serviciilor medicale urgență din România. Acestea pot ajuta 

la identificarea și analizarea problemelor existente și la simularea diferitelor scenarii 

și variabile pentru a determina cele mai bune opțiuni de optimizare. Prin optimizarea 

sistemului de furnizare a serviciilor medicale de urgență, se poate asigura accesul 

prompt și eficient la îngrijirea medicală de urgență și îmbunătățirea calității serviciilor 

medicale furnizate în România. 

Elaborarea unui model folosind rețelele Petri colorate pentru optimizarea sistemelor 

de furnizare a serviciilor medicale de urgență ar putea avea un impact semnificativ 

atât la nivel științific, cât și la nivel real în procesele care au loc într-o unitate de 

primiri urgențe. În plus, rețelele Petri colorate pot fi utilizate pentru a testa diferite 

scenarii și combinații de evenimente, ceea ce poate fi util pentru a identifica soluții 

mai eficiente pentru organizarea unităților de primiri urgențe. 

La nivel științific, modelul ar putea aduce noi perspective și abordări în cercetarea 

proceselor medicale, precum și în dezvoltarea de soluții și tehnologii pentru 

optimizarea acestor procese. În plus, ar putea contribui la dezvoltarea domeniului de 

inginerie medicală și a tehnologiilor medicale, având implicații semnificative asupra 

îmbunătățirii sistemelor de sănătate. 

La nivel real, implementarea unui astfel de model ar putea duce la o mai mare 

eficiență și calitate în furnizarea serviciilor medicale în unitățile de primiri urgențe, 

ceea ce ar putea avea un impact pozitiv asupra vieții pacienților. De exemplu, o mai 
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bună gestionare a fluxurilor de pacienți ar putea reduce timpii de așteptare, ar putea 

crește acuratețea și rapiditatea diagnosticării și tratării pacienților, și ar putea reduce 

costurile aferente serviciilor medicale. Astfel, un model bazat pe rețelele Petri 

colorate ar putea fi un instrument valoros pentru optimizarea proceselor în unitățile 

de primiri urgențe și pentru îmbunătățirea calității serviciilor medicale. 

Definirea obiectivelor cercetării 

Pentru atingerea obiectivului general și a obiectivelor secundare propuse în cadrul 

acestei teze de doctorat a fost utilizată metodologia descrisă în Figura 1.1: 

 

Figura 1.1 Metodologia și obiectivele cercetării 
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CAPITOLUL 2. STADIUL ACTUAL AL CERCETĂRILOR ORGANIZAȚIILOR ȘI 

SERVICIILOR MEDICALE ÎN DEZVOLTAREA ECONOMICĂ 

În cadrul acestui capitol se prezintă caracteristicile de bază ale serviciilor și a tipurilor 

acestora, evidențiind importanța lor în societate. De asemenea, s-au analizat 

serviciile oferite de spitale, prezentându-se clasificările acestora. Partea finală a 

capitolului a oferit o imagine clară asupra situației actuale a sistemului medical din 

România, prin intermediul celor mai importante statistici din domeniul sănătății. Toate 

aceste informații sunt utile pentru a înțelege importanța serviciilor medicale și a 

modului în care acestea pot fi îmbunătățite pentru a oferi un impact pozitiv asupra 

societății.  

În România, pacienții apelează adesea pe departamentele de urgență ale spitalelor 

dacă au nevoie de asistență medicală, chiar dacă cazul lor nu prezintă o urgență, 

ceea ce duce la supraaglomerarea în UPU.  Conform statisticilor cele mai multe 

apeluri la dispecerate sunt înregistrate în Grecia și Norvegia, România clasându-se 

pe locul 6 la nivel de Europa. 

 

CAPITOLUL 3.  MODELAREA PROCESELOR UTILIZÂND REȚELE PETRI 

În Capitolul 3 s-au definit concepte privind modelarea proceselor. O atenție deosebită 

au avut-o rețelele Petri colorate care sunt un instrument potrivit pentru analiza și 

modelarea proceselor din cadrul unităților de primiri urgențe. Acestea oferă o 

înțelegere mai clară asupra întregului sistem și a modului în care diferite componente 

ale sistemului interacționează, astfel încât să se poată îmbunătăți calitate serviciilor 

oferite pacienților. O unitate de primiri urgențe poate implica mai multe procese și 

activități care se desfășoară în paralel. Modelele de rețele Petri sunt eficiente în 

modelarea acestor comportamente concurente și permit vizualizarea fluxului de lucru 

între diferitele procese și activități. Totodată, în UPU pot exista evenimente care sunt 

non-deterministe, ceea ce înseamnă că nu pot fi prezise sau controlate complet. 

Jetoanele din rețele Petri clasice nu poarta nicio valoare de date. Extensia CPN a 

rețelelor Petri oferă capacitatea de a defini simboluri ale unei varietăți de tipuri de 

date prin adoptarea CPN ML ca limbaj de inscripție. De fapt, calificarea colorată în 

Rețele Petri colorate este sinonimă cu tipurile din limbaje de programare.  
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CAPITOLUL 4. CERCETĂRI PRIVIND IDENTIFICAREA PRINCIPALILOR 

FACTORI CE INFLUENȚEAZĂ NIVELUL DE SATISFACȚIE AL PACIENȚILOR DIN 

UNITĂȚILE DE PRIMIRI URGENȚE 

 

În Capitolul 4 s-a analizat satisfacția pacienților din UPU. În acest sens, au fost 

realizate două cercetări distincte: calitativă și cantitativă. Prima cercetare a fost 

calitativă de tip „focus-grup. 

4.1.  Studiu privind determinarea principalelor probleme întâmpinate de 

personalul medical și de pacienți în cadrul unităților de primiri urgențe 

Obiectivul principal al acestei cercetări este de a determina principalele probleme 

întâmpinate de personalul medical și de pacienți în cadrul unităților de primiri 

urgențe-UPU. 

Obiectivele care derivă din obiectivul principal sunt prezentate în continuare. 

Obiective derivate: 

O1: Determinarea principalelor atribuții și caracteristici ale personalului medical din 

cadrul UPU. 

O2: Determinarea principalelor nemulțumiri ale pacienților în cadrul UPU. 

O3: Determinarea principalelor probleme întâmpinate de personalul medical în cadrul 

UPU. 

Rezultatele acestei cercetări calitative scot în evidenţă faptul că timpul total petrecut 

în UPU, timpul de aşteptare până la primirea rezultatelor, dar şi timpii de aşteptare 

până când pacienţii intră la consultaţia medicului, sunt principalele nemulţumiri ale 

pacienţilor. În ceea ce priveşte principalii factori identificaţi ce influenţează nivelul de 

satisfacţie al pacienţilor din UPU, aceştia cuprind: timpii de aşteptare, resursele 

tangibile, resursa umană, sistemul informatic, temperamentul celorlalţi pacienţi, 

încrederea în personalul medical, solicitudinea, siguranţa pentru pacienţi şi empatia. 

În urma cercetării calitative de tip „focus-grup”, s-au identificat principalele variabile 

care pot influența procesele din cadrul unităților de primiri urgențe și totodată pot 

influența satisfacția pacienților sosiți într-o astfel de unitate (Tabelul 4.2). 
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Tabelul 4.2 Descrierea factorilor identificați 

FACTORI ITEMI 

TIMP DE AȘTEPTARE 

▪ timpii de așteptare până intră la consultația medicului 

▪ timpul de așteptare până la primirea rezultatelor 

▪ timpul total petrecut în UPU 

RESURSE 

TANGIBILE 

▪ lipsa paturilor sau a scaunelor, insuficiente uneori pentru un  

număr mare de pacienți 

▪ aparatură medicală  

RESURSA UMANĂ ▪ resursa umană insuficientă 

SISTEM INFORMATIC 

▪ interfața sistemului informatic nesugestivă 

▪ sistemul informatic nu este actualizat 

▪ procesarea greoaie a informațiilor, in cadrul sistemului 

informatic 

▪ erori conectare card se sănătate 

TEMPERAMENTUL 

PACIENȚILOR ▪ temperamentul pacienților 

ÎNCREDEREA IN 

PERSONALUL 

MEDICAL 

▪ pacienții au încredere că personalul medical din UPU va 

presta serviciul corect din primul moment 

▪ personalul medical va manifesta un interes real pentru 

rezolvarea urgențelor 

SOLICITUDINE 

▪ personalul medical comunică pacientului informații reale 

referitoare la timpii de așteptare 

▪ personalul medical furnizează prompt serviciile solicitate de 

pacient 

▪ personalul medical niciodată nu este prea ocupat ca să 

răspundă nevoilor pacienților 

SIGURANȚA PENTRU 

PACIENT 

▪ comportamentul personalului medical induce încredere 

pacienților 

▪ resursa umană fără experiență 

▪ personalul medical este politicos cu pacienții 
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FACTORI ITEMI 

EMPATIA 

▪ personalul medical este atent față de interesele pacienților 

▪ personalul medical înțelege nevoile specifice ale pacienților 

▪ personalul medical acordă atenția necesară fiecărui pacient 

în parte 

NIVEL DE 

SATISFACȚIE 
▪ nivelul de satisfacție al pacienților privind procesele medicale 

din cadrul UPU 

 

4.2.  Cercetare cantitativă privind nivelul de satisfacție al pacienților dintr-o 

unitate de primiri urgențe  

Obiectivul principal al acestei cercetări este de a determina principalii factori care 

influențează  nivelul de satisfacție al pacienților dintr-o unitate de primiri urgențe. 

Luând în considerare rezultatele obținute la cercetarea calitativă de tip focus-grup, se 

identifică  următoarele obiective secundare: 

O1: Determinarea principalelor variabile caracteristice interacțiunii medic-pacient ce 

influențează nivelul general de satisfacție al pacienților. 

O2: Determinarea principalelor variabile caracteristice interacțiunii asistenta-pacient 

ce    influențează nivelul general de satisfacție al pacienților. 

O3: Determinarea principalelor variabile caracteristice procesului de informare a 

pacienților din spital ce influențează nivelul general de satisfacție al pacienților. 

O4: Determinarea principalelor variabile caracteristice condițiilor existente în UPU ce 

influențează nivelul general de satisfacție al pacienților. 

Ipoteze de lucru 

In continuare s-au formulat mai multe ipoteze de lucru pentru a atinge obiectivele 

stabilite mai sus. 

H1: Nivelul de satisfacție în ceea ce privește interacțiunea pacientului cu medicul 

influențează pozitiv satisfacția generală a pacienților care s-au prezentat la UPU. 
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H2: Nivelul de satisfacție în ceea ce privește interacțiunea pacientului cu asistentele 

medicale influențează pozitiv satisfacția generală a pacienților care s-au prezentat la 

UPU. 

H3: O mai bună gestionare a procesului de informare a pacienților ce se prezintă la 

UPU ar conduce la un nivel mai ridicat al satisfacției acestora în legătură cu 

experiența din UPU. 

H4: Condițiile slabe din UPU impactează negativ nivelul general de satisfacție al 

pacienților ce s-au prezentat la UPU. 

H5: Timpul de așteptare în UPU influențează puternic negativ nivelul de satisfacție al 

pacienților din UPU. 

Concluziile capitolului 4 

Pentru ipoteza H1: „Nivelul de satisfacție în ceea ce priveşte interacţiunea pacientului 

cu medicul influențează pozitiv satisfacţia generală a pacienţilor care s-au prezentat 

la UPU”, rezultatele cercetării au indicat faptul că această ipoteză se confirmă, între 

cele două variabile existând o corelaţie puternică, pozitivă (r=0.644, p<0.01). 

Analizând dimensiunea interacţiunii dintre medic şi pacient, rezultatele cercetării 

indică faptul că modul în care medicul comunică cu pacientul, acordându-i atenţia şi 

respectul cuvenit, este variabila care influenţează cel mai mult nivelul de satisfacţie al 

pacienţilor (r=0.686, p<0.01). În plus, dacă ar exista probleme în ceea ce priveşte 

modul în care medicul răspunde la întrebările pacienţilor, atunci şi nivelul de 

mulţumire al acestora ar scădea considerabil (r=0.627, p<0.01). Nu neapărat 

experienţa, ci modul în care medicii înţeleg problemele medicale ale pacienţilor este 

un alt element ce influenţează puternic pozitiv nivelul de satisfacţie al pacienţilor 

(r=0.605, p<0.01), acesta scoţând în evidenţă că pacienţii nu sunt neaparat deranjaţi 

de faptul că sunt consultaţi de medici rezidenţi. Problemele legate de empatia şi 

solicitudinea medicilor afectează şi ele nivelul de satisfacţie al pacienţilor, însă între 

aceste variabile corelaţia este doar una moderată, pozitivă (r=0.414,p<0.01). 

Referitor la ipoteza H2: „Nivelul de satisfacție în ceea ce priveşte interacţiunea 

pacientului cu asistentele medicale influențează pozitiv satisfacţia generală a 

pacienţilor care s- au prezentat la UPU”, rezultatele cercetării au indicat faptul că 

această ipoteză se confirmă, între cele două variabile existând o corelaţie moderată, 

pozitivă (r=0.411, p<0.01), aceasta fiind mai slabă decât corelaţia studiată în cadrul 
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ipotezei H1. Pacienţii consideră că este mai important ca asistentele medicale să le 

acorde respectul şi atenţia cuvenită (r=0.437, p<0.01) şi să manifeste interes în 

tratarea problemelor lor (r=0.393,p<0.01), decât să se ocupe efectiv de problemele 

lor medicale (r=0.327, p<0.01) sau să le răspundă la neclarităţi legate de starea de 

sănătate (r=0.312, p<0.01). Aceste corelaţii scot în evidenţă faptul că pacienţii au o 

mai mare încredere în medici decât în asistentele medicale. În ceea ce priveşte 

starea lor de sănătate din momentul sosirii în UPU, aceştia sunt mai degrabă 

nerăbdători să vorbească cu medicii, chiar dacă numărul asistentelor disponibile este 

mai mare decât cel al medicilor disponibil, fapt ce conduce la un timp de așteptare 

mai mare. 

Privind ipoteza H3: „O mai bună gestionare a procesului de informare a pacienţilor ce 

se prezintă la UPU ar conduce la un nivel mai ridicat al satisfacției acestora în 

legătură cu experiența din UPU”, rezultatele cercetării au indicat faptul că această 

ipoteză se confirmă, între cele două variabile existând o corelaţie puternică, pozitivă 

(r=0.725, p<0.01). Această corelaţie este mai puternică chiar decât în cazul celei 

studiate pentru ipoteza H1, scoţând în evidenţă faptul că procesul de informare este 

unul problematic, fiind factorul care afectează cel mai puternic nivelul de satisfacţie al 

pacienţilor dintre toţi factorii analizaţi. Aspectele cele mai deranjante pentru pacienţi 

sunt legate de modul în care aceştia sunt informaţi sau li se explică de către 

personalul medico-sanitar despre rezultatul analizelor (r=0.692, p<0.01), despre 

posibile tratamente alternative pentru afecţiunile avute (r=0.620, p<0.01), despre 

consecinţele unui posibil refuz/opririi actului medical recomandat de medic (r=0.611, 

p<0.01), şi mai puţin despre cum va decurge examinarea medicală (r=0.586, 

p<0.01). 

Pentru ipoteza H4: „Condițiile slabe din UPU impactează negativ nivelul general de 

satisfacție al pacienţilor ce s-au prezentat la UPU”, rezultatele cercetării au indicat 

faptul că această ipoteză se confirmă, între cele două variabile existând o corelaţie 

moderată, pozitivă (r=0.422, p<0.01). Nivelul de corelaţie determinat indică faptul că 

aceste condiţii existente în spital sunt chiar mai importante decât interacţiunea dintre 

pacienţi şi asistente, problemele existente la nivelul acestor condiţii impactând mai 

mult nivelul mediu de satisfacţie al pacienţilor din UPU. Satisfacţia pacienţilor este 

influenţată pozitiv de funcţionalitatea grupurilor sanitare, între cele două variabile 

existând o corelaţie pozitivă, moderată (r=0.414, p<0.01), reprezentativă statistic la 
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un nivel de încredere de 99%. Aspecte precum temperatura din spital (r=0,389, 

p<0.01), curăţenia din spital (r=0.348, p<0.01) sau Iluminatul spaţiilor/încăperilor din 

spital (r=0.287, p<0.01), sunt variabile ce afectează şi ele pozitiv, dar slab nivelul de 

satisfacţie al pacienţilor, ceea ce înseamnă că problemele apărute în legătură cu 

aceste aspecte nu sunt atât de importante pentru pacienţii ce se prezintă la UPU. 

 

Figura 4.13  Rezultatele ipotezelor cercetării 

Privind ipoteza H5: „Timpul de așteptare în UPU influențează puternic negativ nivelul 

de satisfacție al pacienţilor din UPU”, rezultatele cercetării au indicat faptul că 

această ipoteză se infirmă, între cele două variabile existând într-adevăr o corelaţie 

negativă, însă aceasta este doar una slabă (r=-0.336, p<0.01). În schimb, rezultatele 

cercetării indică faptul că timpul mare de aşteptare până la consultaţie afectează 

moderat, dar negativ nivelul de satisfacţie al pacienţilor, între cele 2 variabile existând 

o corelaţie semnificativă statistic la un nivel de încredere de 99% (r=-0.504, p<0.01). 

În plus, se constată că timpul de aşteptare până la primirea rezultatelor impactează 

slab, negativ, satisfacţia pacienţilor din UPU (r=-0.269, p<0.01), problema cea mai 

stringentă din punct de vedere al timpului de aşteptare rămânând astfel timpul mare 

de aşteptare până la consultaţie. 

În acest capitol s-au identificat principalele nemulțumiri și factori care influențează 

nivelul de satisfacție al pacienților în UPU, precum timpul de așteptare, resursele 
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materiale și umane, sistemul informatic, comunicarea și interacțiunea cu personalul 

medical și asistentele, procesul de informare și condițiile din spital. Aceste rezultate 

sunt esențiale pentru a înțelege problemele și necesitățile pacienților din UPU și 

pentru a propune soluții de îmbunătățire ale serviciilor medicale. 

În următorul capitol, analiza se va concentra pe procesele din cadrul UPU pentru a 

construi un model, utilizând rețelele Petri colorate. Un astfel de model poate conduce 

către îmbunătățirea proceselor medicale, a timpilor de așteptare, a modului de 

alocare a resurselor și astfel va crește și nivelul de satisfacție al pacienților în UPU. 

 

CAPITOLUL 5. ANALIZA PROCESELOR DIN CADRUL UNEI UNITĂȚI DE 

PRIMIRI URGENȚE  PRIN MODELARE ȘI SIMULARE, FOLOSIND REȚELE PETRI 

COLORATE 

5.1.  Analiza generală a parcursului pacientului în Unitatea de Primiri Urgențe 

În literatura de specialitate se propun mai multe modele care analizează fluxul 

pacienților în cadrul unei unități de primiri urgențe. Aceste modele diferă, în funcție de 

locație, protocolul și organizarea spitalelor analizate. În această secțiune s-a analizat 

un model propus de O. Derni (Derni, 2019) și  (Zhengchun Liu, 2017) care se 

bazează pe protocolul de triaj ce utilizează scala de triaj ESI (Emergency Severity 

Index).  

Unitățile de primiri urgențe au mai multe zone și resurse (umane și materiale) 

interconectate între ele prin fluxurile de informații și procesele medicale specifice. 

Acest lucru este evidențiat în Figura 5.1. 

Principalele elemente ale modelului sunt: 

• Sosirea pacientului 

• Triajul 

• Consult medical 

• Investigații 

• Părăsire zona UPU 
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Figura 5.1. Procesul de operare al departamentului de urgență, precum și interacțiunile dintre componentele sale 

Sursa: adaptare după (Zhengchun Liu, 2017) 

5.2.  Construirea unui model pentru unitatea de primiri urgențe 

Au fost analizate două spitale de urgență din București, de nivel de competență I A, 

ulterior construindu-se modelul pentru unul din acestea. Un spital de nivel I A asigură 

primirea, investigarea și tratamentul definitiv tuturor categoriilor de urgențe critice 

traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, neurologice și neonatologice. Totodată, 

acest tip de spital are rolul unui spital clinic județean de urgență în județul în care se 

află, iar în municipiul București un astfel de spital are rolul unui spital municipal de 

urgență.  

Modelul care va fi descris în continuare este un model conceptual care a fost realizat 

luând în considerare protocolul național privind procedura de triaj, modul de 

organizare în UPU și protocoalele naționale privind procedurile de diagnostic și 

tratament. Totodată, s-a analizat direct fluxul pacienților și al personalului din UPU, 
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din cadrul unui spital de urgență de tip I A, integrate în programul STEMI1 și 

programul de tromboliză acută în caz de accident vascular cerebral ischemic. 

Modelul s-a construit în urma mai multor discuții cu personalul medical cu experiență 

din unitatea de primiri urgențe: medici de urgență, medici de diverse specialități care 

participă la consulturi în UPU, asistente, rezidenți și brancardieri din UPU. 

În Figura 5.3. este prezentat modul în care un pacient care ajunge în unitatea de 

primiri urgențe poate să fie direcționat în funcție de nivelul de urgență și de 

investigațiile prescrise. Modelul este împărțit în cinci zone principale: zona de triaj,  

zona unde ajung pacienții instabili sau în stare critică, zona unde sunt tratați pacienții 

în stare stabilă, zona unde pacienții cu urgențe minore sunt primiți și zona în care se 

realizează consulturi specifice la diferite camere de gardă din UPU. 

 

Figura 5.3  Prezentarea modelului propus 

Algoritmul de triaj este util pentru a acorda un index de urgență pacienților sosiți la 

UPU. Există cinci nivele de urgență care se alocă în funcție de patru puncte 

decizionale:  

• Risc vital  

• Periculos să aștepte  

 
1 zi în care spitalul este pregătit cu o echipă de cardiologie intervențională 
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• Numărul de resurse necesare  

• Funcțiile vitale sunt afectate 

În Figura 5.4 este prezentat algoritmul de triaj. 

 

Figura 5.4  Algoritmul național de triaj  
Sursa: adaptare după  (Legislație, 2023) 

 

Nivelurile de triaj sunt descrise în continuare: 

 

Figura 5.5. Descrierea nivelurilor de triaj  
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5.3.  Descrierea rețelei Petri Colorate realizată pentru modelul propus 

Modelarea cu rețele Petri Colorate permite simularea și analiza proceselor dintr-un 

departament de urgențe prin reprezentarea grafică a acestora. Modelele CPN permit 

reprezentarea grafică a stărilor și tranzițiilor unui sistem, precum și a interacțiunilor 

dintre acestea. Rețelele Petri colorate sunt o extensie a rețelelor Petri și permit 

definirea unor atribute (culori) pentru a reprezenta caracteristicile specifice ale 

pacienților sau personalului medical. În rețea nu există un singur tip de jeton, 

pacienții putând avea trasee diferite sau identice, iar alocarea resurselor se face în 

mod diferit, având în vedere că fiecare caz diferă, iar tratamentele sunt personalizate. 

Pacientul are următoarele atribute: (id, ag, gn, sp, lev, afc, cst, stb). Acesta primește 

un id (ID) pentru a putea fi identificat. Se menționează vârsta (AGE), genul (GEN) și 

specialitatea (SPEC)  principală de care va fi consultat pacientul, în urma consultului 

medicului de urgență. Totodată, se consideră nivelul de urgență (LEVEL) care i se 

alocă la momentul triajului și tipul afecțiunii (AFC) pacientului, pentru a trimite 

pacientul pe ramura corespunzătoare cazului. Anumite tranziții vor lua în considerare 

daca pacientul este conștient (CST) (true/false) sau dacă este stabil (STB) 

(true/false), pentru a verifica condiționările formulate. 

Cadrele medicale vor avea atributele (id, ag, gn, sp, lv): un id pentru identificare, 

vârsta medicului, genul, specializarea și nivelul cadrului medical (medic, asistent, 

rezident, specialist, brancardier).   

În Figura 5.9 este prezentată rețeaua Petri colorată realizată pentru Unitatea de 

Primiri Urgențe. S-au evidențiat cele patru zone principale dintr-o unitate de primiri 

urgențe, în funcție de gravitatea cazurilor și nivelele de urgență alocate pacienților: 

zona de triaj, zona critică (urgențe instabile), zona urgentă (urgențe stabile), zona 

urgențe minore și zona de consulturi de specialitate (camere de gardă specialități).   

Rețeaua este formată din 113 locații, 86 de tranziții și 399 arce. Fiecare zonă a 

modelului de rețea Petri propus a fost descrisă detaliat în teza de doctorat, 

evidențiindu-se elementele tehnice de realizare a rețelei și aspectele legate de 

proceduri medicale și condiționările logice construite. Astfel, au fost definite și 

descrise „culorile” (atributele) rețelei. 



23 
 

 

Figura 5.9. Identificarea principalelor zone de urgență ale UPU, în rețeaua Petri Colorată construită (viziune de ansamblu) 



24 
 

CAPITOLUL 6.  VALIDAREA MODELULUI PROPUS 

6.1.  Descrierea metodologiei de simulare 

Metodologia de simulare în CPN Tools pentru procesele din Unitatea de Primiri 

Urgențe implică mai multe etape. În primul rând, s-a realizat o analiză detaliată a 

procedurilor și a proceselor din UPU din cadrul unui spital de urgență de nivel de 

competență I A, din București, au fost analizate cazuri medicale și s-a construit 

modelul, utilizând CPN Tools.  

Modelul realizat se testează și se validează utilizând simularea. Aceasta se 

realizează prin pornirea simulării în CPN Tools și observarea traseului pacienților prin 

unitatea de primiri urgențe. Totodată, se analizează modul de alocare al resurselor și 

se identifică eventuale blocaje în fluxul de lucru. De asemenea, se pot efectua teste 

de stres pentru a evalua performanța sistemului în condiții de supraaglomerare. 

Rezultatele obținute din simulări se vor analiza atât calitativ cât și cantitativ. Din punct 

de vedere calitativ, se compară comportamentul modelului cu comportamentul 

sistemului real modelat. Astfel, este important să se verifice că simularea acoperă 

toate scenariile relevante pentru UPU și să se identifice eventualele abateri de la 

aceste scenarii. În acest scop se urmărește traseul cât mai multor tipuri diferite  de 

pacienți prin model, se verifică modul de utilizare al resurselor pentru fiecare traseu  

și dacă pacientul reușește să ajungă într-una din locațiile finale ale modelului (adică 

nu rămâne blocat în sistem).  

Din punct de vedere cantitativ, în modelul construit se pot identifica, în urma 

simulărilor, timpii următori: 

• timpul total petrecut de pacient până la diagnosticarea completă și 

redirecționare = timp final în locațiile de redirecționare  -  timp de intrare 

în UPU. 

• timpul petrecut într-o anumită zonă  =  timp ieșire din locații (timpul la 

care devine accesibil în locația următoare) - timp apariție în noua locație 

(timpul pe care îl are în noua locație). 

Cu ajutorul funcției de simulare multiplă, din programul CPN Tools, au fost rulate 100 

de simulări în rețeaua Petri colorată a modelului pentru UPU. Având în vedere că în 

rețea există și tranziții pentru care timpii sunt variabili, selectați la momentul simulării 

dintr-un interval de timp, se realizează simulări stocastice (evoluția sistemului nu este 
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deterministă). Astfel, rezultatul unei singure simulări nu este suficient pentru 

interpretarea rezultatelor.  

În general, simulările repetate sunt utile pentru a obține o imagine mai precisă a 

performanței unui sistem și pentru a identifica eventualele probleme sau blocaje în 

modelul de rețea Petri. 

6.2.  Simularea  cazurilor analizate din UPU 

Au fost luate în considerare 4 cazuri medicale și au fost descrise și simulate. Acestea 

au fost alese pentru a marca codurile de urgență. Totodată, au fost analizate și 

interpretate împreună cu cadrele medicale, în cadrul UPU al unui spital de nivel de 

competență I A, din București. Simularea cazurilor s-a realizat în programul CPN 

Tools, unde a fost realizată rețeaua Petri colorată. Cazurile simulate sunt: 

• Accident vascular cerebral ischemic acut, în interval de revascularizare (cod 

galben = caz pacienți instabili, cu potențial mare de agravare) 

• Sindrom vertiginos la pacient vârstnic cu factori de risc cardiovascular (cod 

verde = urgențe stabile ce necesită investigații) 

• Infarct miocardic (cod roșu = caz critic) 

• Ulcer gastric ( cod albastru = caz non urgent) 

Din punct de vedere calitativ, modelul simulat respectă desfășurarea procedurilor din 

sistemul real observat. Au fost analizate și simulate 4 cazuri care urmăresc 

principalele zone din rețea și fac referire la codurile de urgență: urgențe instabile/ 

critice (cod roșu și galben), urgențe stabile (cod verde), urgențe minore (cod 

albastru). Alocarea resurselor, atât cele materiale cât și cele umane, s-a realizat 

corespunzător ca în cazurile reale studiate.  

6.3.  Simularea unei situații cu mai mulți pacienți 

Rețeaua a fost încărcată cu 87 de pacienți cu diverse afecțiuni și atribute prestabilite 

astfel încât să fie parcurse toate tranzițiile și locațiile din model. Atributele fiecărui 

pacient în parte au fost stabilite împreună cu cadrele medicale, astfel încât să se 

creeze scenarii pentru validarea modelului și pentru evaluarea sistemului modelat în 

situații de epuizare ale resurselor. Totodată, pentru un număr de cazuri au fost 

definite: 



26 
 

• liste de investigații în legătură cu cazul fiecărui pacient (se asociază id-ul 

pacientului și lista de investigații) (Figura 6.59, Figura 6.60). 

 

Figura 6.59 Liste de investigații pentru pacienții din zona de urgențe stabile (captură rețea CPN Tools) 

 

Figura 6.60 Liste de investigații pentru pacienții din zona critică (captură rețea CPN Tools) 

• Tipuri de analize în sala de urgențe instabile 

 

Figura 6.61 Tipuri de analize (captură rețea CPN Tools) 
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• Liste de specialiști ce trebuie solicitați la consult 

 

Figura 6.62 Liste de specialiști solicitați în sala de urgențe instabile (captură rețea CPN Tools) 

Distribuția cazurilor se bazează pe datele colectate prin observare directă pe un 

interval scurt de timp. Distribuții statistice ale cazuisticii obținute pe perioade mai 

lungi pot fi folosite prin schimbarea corespunzătoare a marcajului și vor fi abordate în 

studii viitoare.  

Se prezintă în continuare câteva exemple de momente din cadrul unor simulări ale 

modelului încărcat cu 87 de pacienți. 

Triajul pacienților din zona de urgențe stabile se observă în Figura 6.63. Pacienții 

sosesc la un interval de 5-8 minute și li se înregistrează timpul la care au intrat în 

UPU (1`60@6  arată că pacientul cu id-ul 60 a intrat în UPU la momentul 6). 

 

Figura 6.63  Moment captat în simulare - Triajul pacienților din rețea (captură rețea CPN Tools) 
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Figura 6.64 Moment captat în simulare (I) 

La minutul 54 tranziția consult după analize este activată (Figura 6.65). Totodată, 

observăm că pacientul cu id-ul 30 a ajuns în locația pacient după analize și o va 

părăsi la minutul @72 . Din Figura 6.64 și Figura 6.65, putem spune că pacientul cu 

id-ul 30 a așteptat  20 de minute până să fie preluat de brancardier și transportat 

către investigații. 

 

Figura 6.65  Moment captat în simulare (II) 
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În Figura 6.66 se observă pacienții care așteaptă la investigații și disponibilitatea 

resurselor privind aparatele de investigații. 

 

Figura 6.66 Moment în simulare - investigații 

Se observă (Figura 6.66) că pacientul cu id-ul 60, menționat anterior, a făcut 

examenul CT (a finalizat la @62) și mai are în listă radiologie,  care va fi finalizată la 

minutul @67 . 

Observăm pentru exemplificarea solicitărilor medicilor specialiști, Figura 6.68, unde  

pentru pacientul cu id-ul 7, se solicită 3 medici specialiști: medicină internă, terapie 

intensivă și cardiologie. 

 

Figura 6.68 Moment captat în simulare – specialiști sosiți în sala de urgențe instabile 

În Figura 6.71, se observă că 56 de pacienți au fost externați și 15 internați în spital. 

În această figură se reprezintă 2 din cele 11 locații finale ale rețelei. 
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Figura 6.71 Pacienți externați și pacienți internați 

În urma simulărilor multiple, s-a observat că toți cei 87 de pacienți au fost consultați, 

tratați și orientați și au ajuns în locațiile finale (internați pe secții, transferați, decedați, 

coronarografie, terapie intensivă, bloc operator, camere de gardă specialități, 

externați). 

Au fost realizate 100 de simulări în rețeaua populată cu cei 87 de pacienți. Datorită 

caracterului stocastic fiecare simulare a necesitat un număr diferit de pași, iar timpul 

până la care ultimul pacient a părăsit UPU  a avut o distribuție statistică cu  o medie 

de 659,43 minute și abaterea standard de 18,81. Toate simulările s-au oprit din 

cauza faptului că nu mai existau tranziții active în modelul de rețea Petri. În toate 

simulările marcajele arată că toți pacienții au fost tratați (au fost „procesați” de 

sistem), adică au ajuns în locațiile finale ale rețelei ceea ce semnifică că pentru 

cazurile analizate sistemul se comportă calitativ corect. De asemenea, distribuția 

timpului total este consistentă cu timpii observați în practică ceea ce semnifică că și 

din punct de vedere cantitativ modelul aproximează bine realitatea.  

6.4.  Analiza spațiului stărilor  

State space (spațiul stărilor) este o caracteristică a CPN Tools, un set de instrumente 

software pentru analiza și simularea rețelelor Petri colorate (CPN). Spațiul stărilor 

reprezintă toate stările posibile pe care un model de rețea Petri colorată le poate lua 

în timpul execuției. Raportul poate fi utilizat pentru a analiza comportamentul 

modelului și pentru a identifica potențiale probleme în design-ul rețelei Petri colorate, 

cum ar fi identificarea blocărilor și identificarea secvențelor de evenimente care duc 

la aceste blocări. Astfel, prin identificarea problemelor se poate îmbunătăți 

performanța sistemului. 
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În cazul acestui model, graficul SCC (Strongly Connected Components) are aceleași 

dimensiuni ca spațiul stărilor: 67 308 noduri și 134 207 arce. Faptul că dimensiunea 

graficului SCC are aceeași dimensiune ca spațiul stărilor, arată că rețeaua Petri 

colorată simulată în CPN Tools este un graf orientat puternic conex (strongly 

connected). Acest lucru poate indica faptul că modelul este bine definit și nu există 

probleme de blocare sau neperformanță.  

De asemenea, dimensiunea mare a spațiului stărilor și a graficului SCC poate indica 

faptul că modelul este complex și poate necesita o atenție specială la detalii pentru a 

se asigura că este corect implementat și performant. 

În raport (Figura 6.76 ) se observă „home properties” care indică faptul că nu există o 

tranziție sau o combinație de tranziții care să permită revenirea rețelei la starea 

inițială. Totodată, se observă că modelul construit nu are proprietatea de „liveness” 

(viață) care verifică dacă la orice moment poate fi activată măcar o tranziție. Acest 

lucru este consistent cu intențiile de proiectare ale modelului.  

 

Figura 6.76 Captură din raportul calcului spațiilor de stare (II) 

Rețeaua construită s-a modelat fără să se considere un sistem continuu (pacienții nu 

sosesc în continuu în modelul construit și nici personalul medical nu se schimbă).  În 

cazul de față este normal să existe o stare fără nici o tranziție activă, deoarece toți 

pacienții sunt procesați de sistem și ajung în stările finale, în funcție de caz. Rețeaua 

a fost proiectată să funcționeze numai cât timp sunt pacienți  de procesat. 
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CAPITOLUL 7.  CONCLUZII 

7.1.  Discuții și concluzii 

În această lucrare s-au identificat principalele nemulțumiri și factori care influențează 

nivelul de satisfacție al pacienților în UPU, precum timpul de așteptare, resursele 

materiale și umane, sistemul informatic, comunicarea și interacțiunea cu personalul 

medical și asistentele, procesul de informare și condițiile din spital. Aceste rezultate 

sunt esențiale pentru a înțelege problemele și necesitățile pacienților din UPU și 

pentru a propune soluții de îmbunătățire ale serviciilor medicale. Ulterior, s-au 

analizat procesele din cadrul UPU pentru a construi un model, utilizând rețelele Petri 

colorate. Un astfel de model poate conduce către îmbunătățirea proceselor medicale, 

a timpilor de așteptare, a modului de alocare a resurselor și astfel va crește și nivelul 

de satisfacție al pacienților în UPU. 

În cadrul cercetării s-a construit un model pentru o Unitate de Primiri Urgențe a unui 

spital de urgență de nivel de competență de tip I A, din București, folosind rețelele 

Petri colorate. S-a utilizat programul CPN Tools care permite modelarea și simularea 

proceselor de urgență. Modelul a fost realizat pe baza protocolului național de triaj și 

a observării directe a proceselor din UPU. Au fost realizate simulări ale modelului și 

s-a analizat spațiul stărilor din graful rețelei pentru a identifica eventualele probleme 

din sistem și pentru a evalua resursele necesare.  

În forma actuală, rețeaua care s-a construit, permite determinarea timpului total 

petrecut de pacient până la diagnosticarea completă și redirecționare precum și a 

timpului petrecut într-o anumită zonă . Timpul petrecut într-o anumită poziție poate 

însemna timp de așteptare pentru pacient, timp de tratament, timpul pentru 

investigații, timp de inactivitate sau timp de tranzit pentru cadrele medicale. 

Pe baza timpilor menționați, se poate optimiza: 

• timpul total de tranzit al unui pacient 

• timpul până la o intervenție critică 

• timpul de staționare în anumite etape – de exemplu, timpul de așteptare a 

specialiștilor sau de așteptare la analize sau investigații. 

Jetoanele sunt elementele care circulă în rețea și reprezintă pacienții și medicii. 

Productivitatea sau „debitul” sistemului (câți pacienți se pot rezolva în unitatea de 
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timp), se poate măsura prin numărarea jetoanelor și extragerea timpului ultimului 

pacient. Această măsură a productivității poate fi utilă pentru a evalua performanța 

sistemului și pentru a identifica eventuale probleme sau blocaje care ar putea 

împiedica fluxul optim de pacienți prin departamentul de urgență. De asemenea, 

măsurarea productivității poate ajuta la îmbunătățirea planificării și programării 

activităților medicale, astfel încât să se poată trata mai mulți pacienți într-un interval 

de timp dat. 

Toți acești parametrii  pot fi aleși drept criterii de optimizare ale sistemului sau 

constrângeri pentru optimizare. Faptul că există un model  care poate fi simulat, 

poate fi folosit într-un demers de optimizare euristica - adică atunci când din diverse 

motive nu se poate face o optimizare exactă matematică. Motivele pot fi: 

• nu se poate da o descriere matematică a sistemului și ca urmare a funcției 

obiectiv care trebuie optimizată (greu de formulat matematic). 

• există o reprezentare matematică  a funcției obiectiv, dar nu poate fi rezolvată 

matematic – nu există soluții matematice la momentul de față (de exemplu 

rădăcinile ecuațiilor polinomiale de grad mai mare ca 4 - nu există o formulă 

matematică).  

• există o reprezentare  matematică și există un algoritm de rezolvare, dar acesta 

nu poate fi aplicat în timp rezonabil pentru dimensiunea reală (practică, utilă) a 

problemei NP. Timpul de rezolvare depinde de dimensiunea problemei printr-o 

relație care nu este polinomială (de exemplu, crește exponențial cu dimensiunea 

problemei). 

In toate aceste cazuri, singura rezolvare posibilă este cea euristică – nu se obține 

soluția rezolvând analitic problema ci căutând o valoare care satisface într-o 

oarecare măsură (cu o anumită marjă de eroare) condițiile cerute de problemă. 

Privind simularea, modelul poate da valorile care se doresc a fi analizate (timpi, 

numărul total de pacienți) pentru anumite condiții și parametri dați. Sistemul a fost 

validat, astfel rezultatele sunt comparabile cu realitatea. Așadar, se poate conduce 

un proces de optimizare euristică folosind acest model (prin încercări, de exemplu pe 

bază de gradient). 

Explorarea spațiului stărilor permite verificarea formală a sistemul. Se poate verifica 

și demonstra dacă sistemul are anumite proprietăți sau dacă anumite stări pot fi 

atinse sau nu în evoluția lui. Astfel, se poate permite testarea anumitor protocoale din 
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UPU pentru a observa dacă există probleme legate de alocarea resurselor și dacă 

există blocaje în rețea. Practic, este de preferat ca verificarea unor protocoale și 

proceduri care se pot propune, să se facă cu ajutorul unei astfel de rețele, având în 

vedere că în sistemul real ar fi dificil de testat și poate chiar riscant. Totodată, se pot 

prevedea și se pot garanta proprietăți ale sistemului (conform protocoalelor din UPU, 

niciun pacient nu rămâne blocat în sistem, toți pacienții care intră în sistem sunt 

tratați, dacă protocoalele se respectă).  

Un model de rețea Petri colorată poate fi folosit pentru a identifica problemele sau 

blocajele. În cazul în care se dorește îmbunătățirea proceselor din UPU, se pot utiliza 

rețelele Petri colorate pentru a identifica zonele în care apar probleme referitoare la 

alocarea resurselor, timpii de așteptare în anumite locații sau probleme legate de 

întârzieri care pot afecta starea pacienților din sistem. Astfel, acest lucru va susține 

instituția medicală să ia decizii informate și să aloce resursele în mod eficient, pentru 

a îmbunătăți procesele și a reduce timpii de așteptare pentru pacienți.  

Modelele de rețele Petri sunt o metodă de modelare grafică a sistemelor cu 

evenimente discrete și sunt utile pentru modelarea sistemelor complexe. În cazul 

unei unități de primiri urgențe, modelul de rețea Petri colorată realizat în această 

lucrare este potrivit din mai multe motive: 

1. Rețelele Petri colorate sunt o extensie a rețelelor Petri și permit definirea unor 

atribute (numite culori) pentru a reprezenta caracteristicile specifice ale 

pacienților sau personalului medical. În rețea nu există un singur tip de jeton, 

pacienții putând avea trasee diferite sau identice, având în vedere că fiecare caz 

diferă, iar tratamentele sunt personalizate. 

2. Modelarea comportamentelor concurente: o unitate de primiri urgențe poate 

implica mai multe procese și activități care se desfășoară în paralel. Modelele de 

rețele Petri sunt eficiente în modelarea acestor comportamente concurente și 

permit vizualizarea fluxului de lucru între diferitele procese și activități. 

3. Modelarea comportamentelor non-deterministe: într-o unitate de primiri urgențe, 

pot exista evenimente care sunt non-deterministe, ceea ce înseamnă că nu pot 

fi prezise sau controlate complet. Modelele de rețele Petri pot modela aceste 

evenimente non-deterministe și pot fi utilizate pentru a explora impactul acestora 

asupra fluxului de lucru. 
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4. Vizualizarea și analiza modelului: modelele de rețele Petri sunt reprezentări 

grafice ale sistemelor și permit o vizualizare intuitivă a proceselor și a fluxului de 

lucru. Aceste modele pot fi utilizate pentru a analiza performanța sistemului, 

pentru a identifica potențiale probleme sau blocaje și pentru a optimiza 

procesele. 

5. Modelarea mai precisă a proceselor: rețelele Petri permit o modelare mai 

precisă a proceselor din cadrul unei unități de primiri urgențe față de alte metode 

de modelare. Aceste rețele pot reprezenta detaliat fluxurile de date și 

evenimentele care apar într-un sistem, identificând și analizând mai ușor 

eventualele probleme sau blocaje. 

6. Analiza detaliată a proceselor: Rețelele Petri permit analiza detaliată a 

proceselor din cadrul unei unități de primiri urgente. Acestea pot fi utilizate 

pentru a identifica eventualele probleme din sistem, precum și pentru a analiza 

comportamentul sistemului sub diferite condiții. De exemplu, acestea pot fi 

utilizate pentru a analiza cum ar fi afectat timpul de așteptare al pacienților dacă 

s-ar fi schimbat anumite proceduri sau fluxuri de lucru. 

7. Adaptabilitatea la nevoile specifice ale unității de primiri urgente 

(interoperabilitate): Rețelele Petri sunt mai flexibile și pot fi adaptate mai ușor la 

nevoile specifice ale unei unități de primiri urgente decât BPM, de exemplu. 

Aceasta se datorează faptului că rețelele Petri permit definirea mai precisă a 

condițiilor și a evenimentelor care declanșează anumite acțiuni din cadrul 

sistemului. 

8. Rețelele Petri colorate au o reprezentare formală, matematică, cu o sintaxă și o 

semantică bine definite. Această reprezentare este baza pentru definirea 

diferitelor proprietăți comportamentale și a metodelor de analiză. O astfel de 

rețea construită pentru UPU poate garanta că soluția este logică – se pot 

garanta proprietăți ale sistemului. 

Prin utilizarea acestui model, este posibil să se obțină o înțelegere mai bună a 

sistemului real în care procesele interacționează și  totodată, să se îmbunătățească 

eficiența și calitatea serviciilor medicale. Rețeaua realizată este utilă astfel:  

➢ Este un instrument ce permite vizualizarea fluxului de pacienți în UPU și 

identifică eventuale blocaje ale sistemului care ar putea apărea. 



36 
 

➢ Identifică punctelor slabe ale procesului și susține elaborarea unor strategii 

pentru a îmbunătăți fluxul pacienților în UPU. 

➢ Se pot analiza activitățile și modul de alocare a resurselor, care ar putea fi 

optimizate pentru a reduce timpul de așteptare al pacienților. 

➢ Permite testarea unor scenarii diverse de situații de urgență sau de 

suprasolicitare a sistemului UPU, pentru a analiza încărcarea resurselor (umane 

și materiale) și blocaje ce pot apărea. În urma analizei, pot fi propuse de către 

spital anumite protocoale de urgență. 

➢ Analiza rețelei Petri poate identifica resursele inutile din UPU, astfel încât 

acestea să fie reduse sau eliminate pentru reducerea costurilor. 

➢ Productivitatea sistemului este dată numărul jetoanelor procesate și este utilă 

pentru a evalua performanța sistemului și pentru a identifica probleme în sistem. 

Totodată, ajută la îmbunătățirea planificării activităților medicale. 

7.2.  Contribuții originale 

Elaborarea tezei de doctorat a avut o serie de aporturi personale care au adus o 

contribuție semnificativă în dezvoltarea lucrării:  

▪ Determinarea modului de utilizare a rețelelor Petri colorate în modelarea 

proceselor din cadrul unităților de primiri urgențe și analiza tipurilor de servicii, 

prin intermediul cercetărilor bibliografice.  

▪ Identificarea și analiza instrumentelor și programelor utilizate în modelarea 

proceselor. 

▪ Determina principalele probleme întâmpinate de personalul medical și de 

pacienți în cadrul unităților de primiri urgențe-UPU, prin realizarea unei 

cercetări calitative de tip „focus-grup”.  

▪ Determinarea principalilor factori care influențează  nivelul de satisfacție al 

pacienților dintr-o unitate de primiri urgențe, prin cercetarea cantitativă. 

▪ Sintetizarea procedurilor, modului de organizare și a proceselor din cadrul 

unităților de primiri urgențe ale unor spitale de urgență, din București, prin 

cercetări directe, prin observații în UPU și discuții cu cadrele medicale și 

auxiliare, și cercetări bibliografice (protocoale privind modul de organizare în 

UPU, triajul și procedurile de diagnostic și tratament). 
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▪ Propunerea și dezvoltarea unui model pentru UPU a unui spital de urgență de 

nivel de competență I A din București, pe baza protocoalelor naționale și pe 

baza cercetărilor directe din spital. 

▪ Realizarea rețelei Petri colorate pentru unitatea de primiri urgențe a unui spital 

de urgență de nivel de competență I A, din București, pe baza modelului 

propus, utilizând programul CPN Tools. A fost stabilită mulțimea „culorilor” 

(atributelor) pentru jetoanele rețelei Petri. Acestea permit definirea formală a 

mulțimilor de valori posibile și permit înțelegerea și analiza formală a 

proprietăților rețelei. O astfel de rețea susține unitatea medicală să ia decizii 

informate și să aloce resursele în mod eficient, pentru a îmbunătăți procesele 

și a reduce timpii de așteptare pentru pacienți. Totodată, rețeaua permite: 

testarea unor scenarii de urgență, reducerea costurilor prin identificarea 

resurselor inutile, vizualizarea fluxului de medici și pacienți în UPU și 

identificarea blocajelor. 

▪ Modelarea și simularea unor cazuri reale observate direct în UPU și discutate 

împreună cu cadrele medicale. Au fost analizate 4 cazuri, într-un spital de 

urgență de nivel de competență I A, din București, pe cele 4 coduri de urgență: 

roșu, galben, verde și albastru. 

▪ Validarea modelului prin simulări multiple ale sistemului încărcat cu mai mulți 

pacienți. Rețeaua a fost încărcată cu 87 de pacienți cu diverse afecțiuni și 

atribute prestabilite astfel încât să fie parcurse toate tranzițiile și locațiile din 

model. S-au creat scenarii pentru validarea modelului și pentru evaluarea 

sistemului modelat în situații de epuizare ale resurselor.  

▪ Realizarea calcului spațiului stărilor rețelei Petri colorate realizate, pentru a 

analiza comportamentul modelului și pentru a identifica potențiale probleme în 

proiectarea și construcția rețelei Petri colorate. Astfel, prin identificarea 

problemelor se poate îmbunătăți performanța sistemului UPU.  Explorarea 

spațiului stărilor permite verificarea formală a sistemul. Se poate verifica și 

demonstra dacă sistemul are anumite proprietăți sau dacă anumite stări pot fi 

atinse sau nu în evoluția lui. Astfel, se poate permite testarea anumitor 

protocoale din UPU pentru a observa dacă există probleme legate de alocarea 

resurselor și dacă există blocaje în rețea. 
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7.3.  Direcții viitoare de cercetare 

Se propun următoarele idei de cercetare în viitor: 

▪ Includerea instrumentelor de monitorizare din programul CPN Tools în rețeaua 

Petri colorată pentru a calcula automat timpii de așteptare sau procesare în 

anumite momente. Aceste instrumente de analiză permit măsurarea diferitelor 

aspecte referitoare la comportamentul sistemului. De asemenea se poate 

înregistra gradul de folosire a anumitor resurse sau timpul în care personalul este 

inactiv sau în așteptare.  

▪ Includerea statisticilor pe termen mai lung privind numărul pacienților care sosesc 

în UPU în anumite intervale de timp, numărul cazurilor în funcție de gradul de 

urgență, gradul de utilizarea al resurselor pentru investigații (CT) și totodată, 

statistici privind destinația finală a pacienților (internați, externați, transferați, 

decedați). Acest lucru ar permite creșterea acurateței modelului. 

▪ Extinderea modelului pentru a asigura proprietatea de „viață” a rețelei (liveness – 

din raportul calcului spațiului de stare), practic, să se genereze continuu pacienți 

la anumite intervale de timp și să se înlocuiască personalul. Astfel se va permite 

simularea sistemului real, în care pacienții sosesc în UPU constant.  

▪ Modelarea și simularea altor scenarii mai complexe: agravarea pacienților pe 

parcurs, cazuri de suprasolicitate a sistemului, simularea Planului Alb pentru 

managementul incidentelor cu victime multiple și totodată, crearea unor scenarii 

ce prevăd defectarea aparaturii de investigații. 

▪ Propunerea unui model care să separe cazurile de politraumă de restul cazurilor, 

deoarece acestea sunt consumatoare de foarte multe resurse și de obicei sunt 

cazuri critice care trebuie rezolvate într-un timp foarte scurt. În alte țări există 

acest compartiment destinat doar traumelor, iar pacienții din această zonă nu se 

intersectează cu cei cu patologii medicale – care ocupă timp și spațiu. 

Politraumele solicită mai mulți medici de diverse specialități și aparatură de 

investigații.  
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