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Основни принципи на ЕЗ
1. Ефективност – повишаване качеството и обема на
предлаганите услуги в здравеопазването, като при
това се намалят разходите;

д б2. Качествено здравно обслужване;
3. Медицина, базирана на доказателства;
4. Равнопоставен достъп;
5. Насърчаване на нов вид взаимоотношения между
гражданите и здравните институции, при които
решенията се вземат с участието на двете страни;

6 Ад д д д6. Адекватна подготовка на здравни кадри;
7. Оперативна съвместимост на информационните
системи в здравеопазването;

8 Ед д8. Еднакво качество на здравните грижи, независимо
от географското положение на лечебното заведение
и националност на пациента;

9 Етичност нови предизвикателства и етични9. Етичност нови предизвикателства и етични
проблеми във връзка с он-лайн практики,
информирано съгласие, конфиденциалност и др.;

10 Равенство – електронното здравеопазване ще10. Равенство електронното здравеопазване ще
улесни равния достъп на различни социални слоеве до
здравните грижи.





Административната власт
Министерство на държавната 
администрация и административнатаадминистрация и административната 
реформа
НЗОК дНЗОК – идеен проект
ДИРЕКЦИЯ “ИНФОРМАЦИОННИ СИСТЕМИ”, 
МЗМЗ



ЕЗД по дефиниция ЕЗД по дефиниция –– част от Стратегията за част от Стратегията за 
електронно правителствоелектронно правителствор рр р

ЕЛЕКТРОННОТО МЕДИЦИНСКО ДОСИЕ -ЕЛЕКТРОННОТО МЕДИЦИНСКО ДОСИЕ  
ЯДРО НА ИНТЕГРИРАНАТА СИТЕМА В 

ЗДРАВНИЯ СЕКТОР:

- Интеропарбилност на данните 
- Разширяване и хармонизиранетоРазширяване и хармонизирането 
източниците на инфо

- Възможност за пациенториентирани здравни 
услугиуслуги

- Подобрена информираност на пациента 
- Европар



Министерство на държавната Министерство на държавната 
администрация и административнатаадминистрация и административната

Министерство на държавната Министерство на държавната 
администрация и административнатаадминистрация и административнатаадминистрация и административната администрация и административната 

реформареформа
администрация и административната администрация и административната 

реформареформа

КаквоКакво:: ЕлектроннотоЕлектронното правителствоправителство представлявапредставлява
използванетоизползването нана информационнитеинформационните технологиитехнологии отот
държавнатадържавната администрацияадминистрация вв отношениятаотношенията йй ссдържавнатадържавната администрацияадминистрация вв отношениятаотношенията йй сс
гражданите,гражданите, бизнесабизнеса ии вв саматасамата неянея.. ТоТо ее начинначин нана
работаработа нана администрацията,администрацията, аа нене “кръпка”“кръпка” илиили
“ ”“ ”“украса”“украса” върхувърху остарелиостарели отношенияотношения..

ЦелиЦели:: ПостиганеПостигане нана попо--високависока ефикасностефикасност ии
ефективностефективност вв работатаработата нана администрациятаадминистрацията ––ефективностефективност вв работатаработата нана администрациятаадминистрацията ––
предоставянепредоставяне нана повечеповече ии попо--добридобри услугиуслуги нана попо--
нисканиска вътрешнавътрешна ценацена..



КакКак:: ЕлектронноЕлектронно правителствоправителство можеможе дада сесе
осъществиосъществи самосамо сс последователнотопоследователното
реализиранереализиране нана комплекснакомплексна програмапрограма отот
взаимосвързанивзаимосвързани меркимерки вв следнитеследните основниосновни
направлениянаправления::

ПолитическаПолитическа воляволя ии приемственостприемственост
Разясняване,Разясняване, популяризиранепопуляризиране ии обучениеобучение
НормативнаНормативна базабаза
ОрганизационноОрганизационно развитиеразвитиер цр ц рр
ТехнологичниТехнологични меркимерки



ЕЕ--ПравителствотоПравителството ее 1010%% ИТИТ ии 9090%% промянапромяна вв
мисленетомисленето ии начинаначина нана работаработа нана държавнатадържавнатамисленетомисленето ии начинаначина нана работаработа нана държавнатадържавната
администрацияадминистрация..
ЕлектроннотоЕлектронното здравеопазванездравеопазване ee важенважен факторфакторЕлектроннотоЕлектронното здравеопазванездравеопазване ee важенважен факторфактор

заза::
-- модернизиранемодернизиране нана здравнитездравните системи,системи,
-- попо--ефективнотоефективното имим управлениеуправление ии контрол,контрол,
-- попо--ефективнотоефективното изразходванеизразходване нана финансовитефинансовите
сре с асре с а о обр а ео обр а е аа а ес о оа ес о о аасредствасредства ии подобряванеподобряване нана качествотокачеството нана
предоставянитепредоставяните нана населениетонаселението здравниздравни услугиуслуги..

-- попо--оптималнооптимално използванеизползване нана финансовитефинансовите средствасредства ввпопо оптималнооптимално използванеизползване нана финансовитефинансовите средствасредства вв
здравнатаздравната системасистема

-- намаляваненамаляване нана неефективнитенеефективните разходиразходи..



Стратегия за електронно Стратегия за електронно 
здравеопазванездравеопазване

Главна цел на стратегията e ефективно
здравеопазванездравеопазване

използване на съвременните информационни и
комуникационни технологии за внедряване на
електронно здравеопазване и оттам повишаване
качеството и намаляване на разходите зар д
здравеопазването, повишаване квалификацията
на заетите в сектора въвеждане нана заетите в сектора, въвеждане на
иновационни медицински технологии и методи в
лечебния процеслечебния процес.



OOсновните цели на стратегията:сновните цели на стратегията:OOсновните цели на стратегията:сновните цели на стратегията:
ЗаплащанеЗаплащане самосамо нана реалнореално извършениизвършени

йймедицинскимедицински услугиуслуги и и дейностидейности
СъбиранеСъбиране нана пълнапълна, , обективнаобективна информацияинформация заза
всичкивсички медицинскимедицински и и финансовифинансови дейностидейности
ПредоставянетоПредоставянето нана попо--пълнапълна и и детайлнадетайлнар др д дд
медицинскамедицинска информацияинформация нана съответнитесъответните
специалистиспециалистицц
Чрез иЧрез използванетозползването нана телемедицинскателемедицинска
инфраструктураинфраструктура да седа се подобриподобри диагностичнодиагностично--инфраструктураинфраструктура да се да се подобриподобри диагностичнодиагностично
лечебниялечебния процеспроцес



Специфични цели на 
стратегията:

• Чрез осигуряване на достъп до необходимата здравна 
информация  да се увеличи медицинската култура на 
населението
• Осигуряване възможност за ефективна комуникация между 
медицинските специалистимедицинските специалисти 
• Предоставяне на по-добър избор на медицинска помощ 
посредством увеличаване на информираността на населението 
за възможностите за оказване на здравни услуги 
• Чрез въвличането на ИТ компании на принципа на 
“outsoursing”да се премести фокуса на участниците в“outsoursing”да се премести фокуса на участниците в 
здравната система върху здравните дейности 



Оборудване на заетите в здравеопазването с Оборудване на заетите в здравеопазването с руд дрруд др
компютри и свързването им в съответните здравни компютри и свързването им в съответните здравни 
мрежи и/или към Интернет. мрежи и/или към Интернет. 
Предоставяне на възможност за ефективно Предоставяне на възможност за ефективно 
използване на използване на ИКТИКТ за всички лица свързани със за всички лица свързани със 
здравеопазването в това число и на пациентитездравеопазването в това число и на пациентитездравеопазването, в това число и на пациентите.здравеопазването, в това число и на пациентите.
Включване на Включване на ИКТИКТ в учебните програми и в в учебните програми и в 
програмите за обучение на медиците стоматолозитепрограмите за обучение на медиците стоматолозитепрограмите за обучение на медиците, стоматолозите, програмите за обучение на медиците, стоматолозите, 
фармацевтите, здравните мениджъри.фармацевтите, здравните мениджъри.
Създаване и адаптиране на медицински софтуерСъздаване и адаптиране на медицински софтуерСъздаване и адаптиране на медицински софтуер, Създаване и адаптиране на медицински софтуер, 
базиран на общоприетите стандарти за обмен на базиран на общоприетите стандарти за обмен на 
медицински данни медицински данни 



Основни структури, които ще ползват и Основни структури, които ще ползват и 
изграждат електронното здравеопазване:изграждат електронното здравеопазване:з ра да е е ро о о здра ео аз а ез ра да е е ро о о здра ео аз а е

•• Министерство на ЗдравеопазванетоМинистерство на Здравеопазванетор рр р
•• НЗОК и частни ЗОФ (в това число и международни НЗОК и частни ЗОФ (в това число и международни 
такива)такива)
СС•• Съсловните организации заети в здравеопазването Съсловните организации заети в здравеопазването 
(БЛС, ССБ, СФБ и др.)(БЛС, ССБ, СФБ и др.)

•• Изпълнители на медицинска помощИзпълнители на медицинска помощ –– лекарилекари•• Изпълнители на медицинска помощ Изпълнители на медицинска помощ –– лекари, лекари, 
стоматолози, болници и извънболнични медицински стоматолози, болници и извънболнични медицински 
заведениязаведения

•• Производители, дистрибутори на лекарства и Производители, дистрибутори на лекарства и 
медицински консумативи и апаратурамедицински консумативи и апаратура
АА•• Аптеки и санитарни магазиниАптеки и санитарни магазини



ВВВъншни за системата организацииВъншни за системата организации
НАП, НСИ, Полиция, НЦЗИ, НАП, НСИ, Полиция, НЦЗИ, 
медицински,стоматологични и фармацевтични медицински,стоматологични и фармацевтични 
факултети, факултети, 
правителствени и неправителствени организации, правителствени и неправителствени организации, 
фондации и др.фондации и др.
ПППациентиПациенти
ИТ фирми, заети в изграждането и поддържането на ИТ фирми, заети в изграждането и поддържането на 
отделните звена на електронното здравеопазванеотделните звена на електронното здравеопазванеотделните звена на електронното здравеопазване.отделните звена на електронното здравеопазване.



Правна рамка на електронното Правна рамка на електронното 

здравеопазванездравеопазване::здравеопазванездравеопазване::
ревизияревизия нана специалнатаспециалната законовазаконова уредбауредба вв
ббобласттаобластта нана здравеопазванетоздравеопазването
разписванеторазписването нана особениособени правила,правила, относноотносно
осигуряванетоосигуряването нана високависока ии повсеместнаповсеместна
защитатазащитата нана информациятаинформацията..

бб ббсъздаванетосъздаването нана общаобща правнаправна уредбауредба..



Образователни меркиОбразователни мерки

ПрограмаПрограма заза повишаванеповишаване нана нивотонивото нана общатаобщата
компютърнакомпютърна грамотностграмотност нана работещитеработещите вв
сфератасферата нана здравеопазванетоздравеопазванетосфератасферата нана здравеопазванетоздравеопазването

ОбучениеОбучение нана служителитеслужителите попо принципитепринципите ии
реализациятареализацията нана електроннотоелектронното правителствоправителствореализациятареализацията нана електроннотоелектронното правителствоправителство

ПопуляризиранеПопуляризиране нана предоставянитепредоставяните попо
електроненелектронен пътпът здравниздравни услугиуслуги ии повишаванеповишаване нана
мотивациятамотивацията заза тяхнототяхното използванеизползване..цц



Н   ф  Нива на информационната 
система на НЗОК

НЗОК-ЦУ

РЗОК

Договорни партньори на НЗОК



Национални регистри - видове
на здравноосигурените лица (7 658 274 -
декември’05г )

на договорните партньори (16 745 –
декември’05г.);

   на производители на лекарствени средства;

на лекарствата;

на болестите, за които НЗОК заплаща 
лекарствени продукти;

на искове – аптеки, лаборатории, ИМП

на диспансеризирани лица.р р



Н   Национални регистри -
резултатир у

Централизирана проверка на здравната осигуреност на
всички ЗЗОЛ в регистъра на НЗОК (по данни,
предоставени от НОИ);
Ц бЦентрализирана проверка за дублирани регистрации в
пациентските листи на ОПЛ;
Централизирана проверка на несъответствия в
регистрите на ЗЗОЛ, ГРАО, МВР и БУЛСТАТ.регистрите на ЗЗОЛ, ГРАО, МВР и БУЛСТАТ.
Спестените средства в бюджета на НЗОК от
неизплатена на ОПЛ капитация за дублирани или с
нарушени здравноосигурителни права ЗЗОЛ само за
2005 г. са в размер на 10 359 326 лева.2005 г. са в размер на 10 359 326 лева.



Софтуерни приложения –
собствени разработкир р

1. Приложения за приемане на отчетите в 
електронен формат на следните типове електронен формат на следните типове 
договорни партньори на НЗОК:

Аптеки;
Лаборатории;
СИМП и ПИМП;
БолнициБолници

2. Приложения за автоматизиране на бизнес 
процеси: процеси: 

Отчитане на контролната дейност;
Отчитане на дейности за 
диспансеризирани ЗЗОЛ и по различни 
програми. 



Софтуерни приложения -
резултатир у

1. В електронен формат за м. Декември 2005 са се
отчели договорни партньори на НЗОК по типове,
както следва:както следва:

Аптеки – 100%;
Лаборатории – 100%;
СИМП – 74.1%;
ПИМП – 24.2%;
Болници – 100%.

2. На входа на системата модулите извършват
флогически, медицински и финансови контрол. За

целта се използва информацията от вътрешните за
НЗОК номенклатури и регистри, и от регистри на
външни институции (НОИ, ГРАО, МВР и БУЛСТАТ).уц ( , , )

3. През 2005г., в резултат на предварителния
софтуерен контрол са отказани неправомерни
искове на договорни партньори в размер на 1 336
140140 лв.



ПАРТНЬОРСТВО

МИНИСТЕРСТВОМИНИСТЕРСТВО
НА НА 

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТОЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
НАЦИОНАЛНИ НАЦИОНАЛНИ 
ЦЕНТРОВЕЦЕНТРОВЕ

МЕДИЦИНСКИ МЕДИЦИНСКИ 
УНИВЕРСИТЕТИУНИВЕРСИТЕТИЗДРАВЕОПАЗВАНЕТОЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО ЦЦ

НЕПРАВИТЕЛСТВЕНИНЕПРАВИТЕЛСТВЕНИНАУЧНИ ДРУЖЕСТВАНАУЧНИ ДРУЖЕСТВА
ОРГАНИЗАЦИИОРГАНИЗАЦИИ

ДД
И ОРГАНИЗАЦИИИ ОРГАНИЗАЦИИ



ПроектиПроекти
Хардуерно осигуряване 
Специализиран софтуер за болници за отчитанеСпециализиран софтуер за болници за отчитане 
дейността на диагностично - свързаните групи и 
паричните потоци към НЗОК и МЗ
И д д б д бИзграждане на склад за база данни за събиране, 
систематизиране, обобщаване, анализ и 
подпомагане за вземане на управленски решения и 
ф д й бфинансиране на дейности, обхващаща всички 
изпълнители на здравни услуги
Здравно – информационни стандарти, включващ:Здравно информационни стандарти, включващ:

Национален речник на здравни данни
Информационен стандарт за Медицинско досие 
Защита на личните данни сигурност и безопасност наЗащита на личните данни, сигурност и безопасност на 
информацията в здравеопазването



Фокус групиФокус групи

Дефиниране на бизнес модел Д ф р
Дефиниране на правно-нормативна 
уредбауредба 
Стандартизация и информационна 
сигурностсигурност 
Добри практики и интероперабилност 
Информираност и обучение 



Пътни картиПътни карти

д дпилотно въвеждане на електронни здравни 
карти;

д д физграждане на здравно-информационен 
портал;

фпилотни проекти в сферата на 
телемедицината;

дпилотен проект за електронно предписване 
на лечението 



Оптимистичните данниОптимистичните данни

eEurope Health Survey (eEHS) от 2003 г. 84% отp y ( )
общопрактикуващите лекари (ОПЛ) в България ползват
компютри.
По експертни оценки от НЗОК към 31 януари 2005 г. 75% от ОПЛПо експертни оценки от НЗОК към 31 януари 2005 г. 75% от ОПЛ
се отчитат към НЗОК по електронен път.
Между 14% и 19% от ОПЛ имат достъп до Интернет в
кабинетите си За сравнение 78% ОПЛ в ЕС-15 имат такъвкабинетите си. За сравнение 78% ОПЛ в ЕС 15 имат такъв
достъп.
Според НЗОК 56.3% от ОПЛ поддържат електронни данни за
пациентите си за отчетния период към ноември 2004 г Запациентите си за отчетния период към ноември 2004 г. За
сравнение едва 8.5% от лекарите-специалисти се отчитат
електронно.
Болници и извършващи медицинска дейност по договор за СИМПБолници и извършващи медицинска дейност по договор за СИМП
- 3.7% се отчитат електронно.
Все още малка част от здравната информация на пациента се
съхранява в здравно досиесъхранява в здравно досие..
Данните от eEHS сочат, че едва 2 % до 4 % от ОПЛ (100-200
лекари) разменят електронна информация за пациентите си.



Защита на даннитеЗащита на данните
Законът за здравето в чл.27, ал.1

здравна информация – това са личните данни, свързани
със здравословното състояние, физическото исъс здравословното състояние, физическото и
психическото развитие на лицата, както и всяка друга
информация, съдържаща се в медицинските рецепти,
предписания, протоколи, удостоверения и в другар , р , у р ру
медицинска документация.

Закон за защита на личните данни
лични данни са всяка информация, отнасяща се до физическо
лице, което е идентифицирано или може да бъде
идентифицирано пряко или непряко чрез идентификационен
номер или чрез един или повече специфични признаци,
свързани с неговата физическа, физиологична, генетична,
психическа, психологическа, икономическа, културна или

дсоциална идентичност.



ЗЗЛД забранява обработването на определени по естеството си
лични данни сред които данни отнасящи се до здраветолични данни, сред които данни, отнасящи се до здравето,
сексуалния живот или до човешкия геном, като тази забрана не се
прилага, когато обработването е необходимо за целите на
превантивната медицина, медицинската диагностика,превантивната медицина, медицинската диагностика,
предоставянето или управлението на здравни услуги, при условие
че данните се обработват от медицински специалист, задължен по
закон да пази професионална тайна, или от друго лице, обвързано с
подобно задължение за опазване на тайна.

Администраторът има право да обработва данни по смисъл на
Чл.23 от ЗЗЛД

Широко разпространен е стандартът XML – формализиранр р р р р ф р р
стандарт за управление на различни данни в сферата на
здравеопазването



В обобщениеВ обобщение
Електронното правителство има нужда от
• Политическа воля и приемственост
• Разясняване, популяризиране и обучение
• Нормативна база
• Организационно развитие

Т• Технологични мерки

• Изражения според Министерство на държавната администрация и 
административната реформаадминистративната реформа

• Заплащане
• Информация 
• ТехнологияТехнология 
• Култура 
• Комуникация 
• Обучение у
• Софтуер 

• Според НЗОК - Нов Софтуер с адаптация на създадените вече 
регистри и електронни карти



Работещи БИС 

БИС НА ВМА – СОФИЯ
БИС УБ”АЛЕКСАНДРОВСКА”БИС УБ”АЛЕКСАНДРОВСКА”,
БИС УНСБАЛ “СВ. ЕКАТЕРИНА”
БИС МБАЛ "Св.Марина" ЕАД - Варна



ОСНОВНИ ПРОБЛЕМИ:ОСНОВНИ ПРОБЛЕМИ:
ФИНАНСОВИ ДЕФИЦИТИ

НЕПРЕКЪСНАТА СМЯНА НА МЕТОДИТЕ НА ФИНАСИРАНЕНЕПРЕКЪСНАТА СМЯНА НА МЕТОДИТЕ НА ФИНАСИРАНЕ

НЕДОФИНАНСИРАНЕ ОТ СТРАНА НА НЗОК НА КЛИНИЧНИТЕ ПЪТЕКИ
НЕДОФИНАНСИРАНЕ ОТ СТРАНА НА МЗ НА ГРУПИТЕ ДИАГНОЗИНЕДОФИНАНСИРАНЕ ОТ СТРАНА НА МЗ НА ГРУПИТЕ ДИАГНОЗИ 

НЕЕФЕКТИВНО ИЗПОЛЗВАНЕ НА ФИНАНСОВИТЕ РЕСУРСИ 

ЛИПСА НА СТИМУЛИ НА МЕДИЦИНСКИТЕ ПРОФЕСИОНАЛИСТИ В 
БОЛНИЦИТЕ

ЕТИЧНИ ПРОБЛЕМИ МЕЖДУ ЛЕКАРИ И ПАЦИЕНТИ

НЕСЪВЪРШЕННИ МЕХАНИЗМИ ЗА ФИНАНСИРАНЕ 
К дКлинични пътеки – диагностично свързани групи

ЛИПСА НА БОЛНИЧНИ ИНФОРМАЦИОННИ СИТЕМИ



БИСБИСБИСБИС
АДМИНИСТРИРАНЕ НА ПАЦИЕНТИТЕ:АДМИНИСТРИРАНЕ НА ПАЦИЕНТИТЕ:

ПОСТЪПВАНЕ – ТЕРМИНАЛ НА ВХОДА ЗА ПРОВЕРКА НА 
ОСИГУРИТЕЛНИЯ СТАТУС
ПРИЕМ НА ПАЦИЕНТИТЕ И ДВИЖЕНИЕТО ИМ В БОЛНИЦАТА
ИЗБЯГВАНЕ НА КОНФЛИКТА НА ВХОДАИЗБЯГВАНЕ НА КОНФЛИКТА НА ВХОДА 

КООРДИНАЦИЯ НА ЗАПИСВАНИЯТА И ПРИЕМА НА ПАЦИЕНТИТЕ
УПРАВЛЕНИЕ НА ЛИСТАТА НА ЧАКАЩИТЕ
ПРЕДОПЕРАТИВЕН ПРЕСТОЙ, ОПЕРАТИВНА ДЕЙНОСТ, БОЛНИЧЕН ПРЕСТОЙ Д , Д ,
И  ДР.
УПРАВЛЕНИЕ ЗАЕТОСТТА НА  БОЛНИЧНИТЕ ЛЕГЛА
МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЯ И ОТЧЕТНОСТ
ФИНАНСОВО СЧЕТОВОДНИ СИСТЕМИФИНАНСОВО СЧЕТОВОДНИ СИСТЕМИ
АРХИВИРАНЕ
ИНФОРМАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ НА ПЛАНИРАНЕТО, УПРАВЛЕНИЕТО И 
ДОКУМЕНТАЦИЯТА НА КЛИНИЧНИТЕ ПРОЦЕСИ
ИНФОРМАЦИОННО ИЗГРАЖДАНЕ НА КЛИНИЧНОТО РАБОТНО МЯСТОИНФОРМАЦИОННО ИЗГРАЖДАНЕ НА КЛИНИЧНОТО РАБОТНО МЯСТО
УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА (ГРЕШКАТА) И СИГУРНОСТ ЗА ПАЦИЕНТИТЕ (ISO 
9001)
УПРАВЛЕНИЕ НА СТОКОВИ ЗАПАСИ,  ЛЕКАРСТВА И КОНСУМАТИВИ
УПРАВЛЕНИЕ И КОНТРОЛ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ
ОЦЕНКА НА ИНДИВИДУАЛНИЯ ПРИНОС НА ВСЕКИ ЛЕКАР ЗА ФИНАНСОВИТЕ 
И ЛЕЧЕБНИТЕ РЕЗУЛТАТИ



БИСБИС
ДОСТОВЕРЕН АНАЛИЗ И ИНТЕРПРЕТИРАНЕ НА КЛИНИЧНИ, 
ФИНАНСОВИТЕ И СТАТИСТИЧЕСКИ ДАННИ И ВЗЕМАНЕ НА 
УПРАВЛЕНСКИ РЕШЕНИЯ

КОДИРАНЕ ПО ДИАГНОЗИ 

ТОЧНОСТ И БЪРЗИНА НА ДИАГНОСТИЧНО ЛЕЧЕБНИЯ ПРОЦЕСТОЧНОСТ И БЪРЗИНА НА ДИАГНОСТИЧНО ЛЕЧЕБНИЯ ПРОЦЕС –
ЛЕКАРЯТ ИМА  БЪРЗ ДОСТЪП ДО РЕЗУЛТАТИ ОТ ИЗСЛЕДВАНИЯТА, 
НЕОБХОДИМИ ДАННИ ЗА ПАЦИЕНТА И МОЖЕ ДА ВЗЕМЕ 
НАВРЕМЕННО РЕШЕНИЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕТО НА ПАЦИЕНТА. 



ВМАВМА



ВМАВМА



ВМАВМА



ВМАВМА



SMARTSMART картикартиSS рр
Kарта на специалист (лекар)

Базирано на публичен ключ влизане в системата със 
smart-карти р
Съхранение на публичния ключ, личния ключ и 
сертификата на потребителя - електронно подписване 
на документи и кореспонденцияна документи и кореспонденция
Права за достъп до медицински данни и мрежови услуги
Визуална идентификация (изображение върху картата)Визуална идентификация (изображение върху картата)
Информация за достъп до сгради (магнитна лента или 
безконтактен метод)
Име, пол, дата на раждане, категория персонал, кръвна 
група и информация за донорство на органи, привилегии, 
организационна принадлежност (бар код)организационна принадлежност (бар код)



SMARTSMART картикарти

Пациентска карта

SS рр

Пациентска карта
Електронна регистрация на пациент
Съществена при спешни състояния информация :щ р ф р ц
- демографски данни
- текущ здравен статус
- текущи медикаменти
- алергии и друга необходима информация

ф- контактна информация за спешни състояния
Достъп на пациента до здравна информация по криптографски 
сигурен начин, чрез интернетсигурен начин, чрез интернет
Електронен портфейл
Информация за донорство на органи
Снимка за идентификация



SMARTSMART картикартиSS рр

Картова 
инфраструктура

Карта 
на специалист



Нерешени въпроси за ВМА

Организация на превеждане на пациенти между 
отделенията
О бОрганизация на работата в клиниките –
съвпадение по време на въвеждане на заявки за 
медикаменти и данни на пациентимедикаменти и данни на пациенти
Изписване на пациентите – клиника и 
мед.канцеларияр
Приключване на ИЗ на пациенти, чакащи 
хистол.резултат
Достъп до приключени записи
Шаблони за документи
Тестов период



УБ”АЛЕКСАНДРОВСКА”

АПТЕКА
СЧЕТОВОДСТВО ДО НИВО КЛИНИКАСЧЕТОВОДСТВО ДО НИВО КЛИНИКА 
ПРИЕМНО ОТДЕЛЕНИЕ
КОДИРАНЕ (ИЗПИСВАНЕ)КОДИРАНЕ (ИЗПИСВАНЕ)
ТРЗ
МЕДИЦИНСКА ОТЧЕТНОСТ ПО НРД ИМЕДИЦИНСКА ОТЧЕТНОСТ ПО НРД И 
КЪМ МЗ
СТАТИСТИЧЕСКА ОБРАБОТКА
РЕГИСТРАТУРА
БОЛНИЧНО ХРАНЕНЕ



Тип на мрежата:Тип на мрежата: FastEthernet (100 Mb/s)

Платформа:Платформа: SQL Server 2005

рр ( )

Работни станции:Работни станции: 250

Сървъри:Сървъри: 6

Сървъри за бази данни 4р р д

Файлов сървър 1

И 1Интернет сървър 1



switch switch

User User 
namename

PasswordPassword

User User 
namename

PasswordPassword

U
se

U
se

n
a
m

n
a
m

P
a
ssw

P
a
ssw

switch switch
User User 
namename

PasswordPassword

User User 
namename

PasswordPassword

e
r 

e
r 

m
e

m
e

w
o

rd
w

o
rd





КасаКаса
Интра УебИнтра Уеб

User nameUser name
PasswordPasswordНастоящ PasswordPassword

Кодиране и Кодиране и 

Настоящ 
модел

КалкулацияКалкулация ПараклиникаПараклиника

рр
СтатистикаСтатистика

СчетоводствоСчетоводство Аптека/ Аптека/ СчетоводствоСчетоводство СкладСклад

Л бЛ б

Човешки ресурсиЧовешки ресурси

ЛабораторияЛаборатория

User nameUser nameИнтернет страницаИнтернет страница

Уеб приложениеУеб приложение
PasswordPasswordИнтранет страницаИнтранет страница



Болнична информационна Болнична информационна 
система “Св.Екатерина”система “Св.Екатерина”

Консултативни кабинети
Стационар
Клинична лабораторияКлинична лаборатория
Образна диагностика
Болнична аптека
АдАдминистрация



Болнична информационна системаБолнична информационна система

Прием пациенти – планиране 
на заетостта на кабинетите, 
регистрация на пациентите, 
фактуриране на извършените 
услуги

Консултативни и 
функционални кабинети –
регистрация и резултати отрегистрация и резултати от 
извършените медицински 
процедури; заявки за 
медикаменти и консумативи 
към болнична аптека; заявкикъм болнична аптека; заявки 
към клинична лаборатория



Болнична информационна системаБолнична информационна система

Стационар – прием,
настаняване и трансфери;
заявки за медикаменти изаявки за медикаменти и
консумативи към болнична
аптека; заявки към клинична
блаборатория

Операционни – оперативни 
протоколи; чакаща листа; 
оперативна програма;оперативна програма; 
заявки за медикаменти и 
консумативи към болнична 
аптека; заявки към а е а; за
клинична лаборатория



Болнична информационна системаБолнична информационна система

Клинична лаборатория
приема заявката за изследване по електронен пътприема заявката за изследване по електронен път 
съпроводена от пробата етикирана с баркод;
анализатора извършва изследването и автоматично 
прехвърля резултатите на база баркод етикета;прехвърля резултатите на база баркод етикета;
след валидиране на резултатите те се разпечатват 
автоматично при заявителя.



Болнична информационна системаБолнична информационна система

Образни изследвания
Съхранение на образните изследвания генерирани отСъхранение на образните изследвания генерирани от 
DICOM съвместимите устройства на PACS сървър.
Достъп до съхранените изображения в отделенията, 
операционните и навсякъде където са необходими.



Болнична информационна системаБолнична информационна система

клиент – сървър архитектура
компютърна мрежа покриваща всички звена 
ползващи информационната система и 
осигуряваща бърза и надеждна връзка с 
бобслужващите сървъри
връзка с “Клиника по съдова хирургия” –
MAN съврзаност с отдалечен клон наMAN съврзаност с отдалечен клон на 
болницата
използваните в клинична лаборатория 
анализатори са с интерфейс за електронноанализатори са с интерфейс за електронно 
прехвърляне на резултатите
образна диагностика – използване на 
DICOMDICOM съвместима апаратура



Пациентско досиеПациентско досие

В резултат се получава богат набор от 
фкачествена информация за лечението на 

пациента – медицинско досие
дрезултати от консултативни прегледи, 

функционални изследвания
хирургични интервенциихирургични интервенции
образна диагностика
клинична лабораторияр р
медикаментозно лечение
история на приемите в болницата



Пациентско досиеПациентско досие

В една система за здравеопазванеВ една система за здравеопазване,
която желае да е ориентирана към
пациента е важно тази информацияпациента е важно тази информация
да бъде достъпна не само в рамките
на болницата, която я е генерирала, а
по-скоро да следва пациента и да сер ц
използва там където и когато е
необходиманеобходима.



Пациентско досиеПациентско досиеПациентско досиеПациентско досие

Предимствата на изграждането на пациентско 
досие са:
в процеса на опазването на здравето на пациентав процеса на опазването на здравето на пациента, 
медицинските специалисти имат достъп до 
възможно най-пълен набор от информация за 
пациента като:пациента като:

хирургични интервенции
медикаментозно лечение
алергии
фамилна анамнеза
социални навици
имунизации и др.

дава се възможност на пациентите да участват 
по-активно в процеса на опазването на р ц
собственото си здраве.



Болница Своге

7 отделения:
– Вътрешни болести 
– Спешна хирургия 
– Кардиология
– АГ
– Педиатрия
– НеврохирургияНеврохирургия
– Анестезиология



БИС“Свогия”БИС Свогия

Администратура 
Електронно Здравно Досие за Вътрешно 
отделение
Електронно Здравно Досие за Педиатрия
Електронно Здравно Досие за АГЕлектронно Здравно Досие за АГ
Персонален достъп за болничния прокурист 

ф дСпециален функционален достъп на 
Информационния отдел



National Health
Insurance Fund Електронен път на пациентаInsurance Fund

Ministry of Health

Електронен път на пациента 
Patients e-way

TreatmentTreatment

ECGECG

LabLab

Treatment Treatment 

Paediatric 
section

Gynecology 
clinic

AdministrationAdministration

Paediatric 
section

Internal 
diseases 
section

PatientsHospital Svoge



Вход в систематаВход в системата
Възможности за избор:

Ново EHRНово EHR
Редакция на съществуващо EHR
Преглед на съществуващо EHRПреглед на съществуващо EHR
Епикриза
Д N2Документ N2



Направление за хоспитализация

Personal data of patient Sending GP

IDC and primary diagnosis

Selection of Section,
room N, bad N



Регистрация на пациента в конкретното Регистрация на пациента в конкретното 
отделениеотделениеотделениеотделение

- Диагноза от лекуващия в 
болницата лекар

- Процедури



EHR входEHR вход

Автоматично 
генериращи се 

полета



ОперацииОперации
Брой
Анестезия
УсложненияУсложнения
Бележки на лекаря



Анамнеза

Възможност за избор 
между съществуващи и 
нова
Прегледи
М бМинали заболявания
Фамилна историяр
Риск



Кръвни тестовеКръвни тестоверр



Обективно състояние и наблюденияд



Документ N2Документ N2



Екстракция на Епикриза






