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Публично-частното партньорство – един

аспект за решаване на проблемите пред

електронното здравеопазване
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Проблеми пред електронното

здравеопазване в България

• Недостига на финансов ресурс

определено не е най-важния

проблем на здравеопазването.

• Необходима е управленска воля и

решимост последователно да се

реформира системата, по

определен план.
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Проблеми пред електронното

здравеопазване в България

• Липсват основни номенклатурни списъци и

кодировки

• Част от съществуващите списъци не са

публични и не са актуални

• Липсват национални регистри

• Част от съществуващите регистри са

безполезни и не са актуални
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Какво липсва?

• Кодове на лекарствата на ниво търговско

наименование – ИАЛ

• Кодове на медицинските консумативи – ИАЛ

• Унифицирани кодове на отделенията в

болниците – НЦЗИ

• Национален регистър на болничните

заведения – НЦЗИ

• Национален регистър на лекарите – БЛС, 

НЦЗИ
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Какво още липсва?

• Национален регистър на медицинските

сестри – БАПЗГ, НЦЗИ

• Класификация на специалностите – НЦЗИ

• Национални кодове за лабораторни

изследвания – МЗ, НЦЗИ

• Формализирана връзка медикамент <-> 

диагноза – ИАЛ, НЦЗИ

• Стандарти за процедури – МЗ, НЦЗИ
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Какво още липсва?

• Формализирана връзка процедури <-> 

диагнози – МЗ, НЦЗИ

• Речник на здравните данни – МЗ, 

НЦЗИ

• Списък и описание на съдържанието

на електронното здравно досие – МЗ, 

НЦЗИ

• Други промени в нормативната

уредба.
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Електронна здравна карта

предпоставки
• Тя трябва да бъде не просто идентификатор

на пациента и/или лекаря, а ключ за достъп

до всички съществуващи и бъдещи

здравно-информационни системи.

• Инфраструктура, обучение на

медицинските кадри, промени в

нормативната уредба.
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Електронно здравно досие

предпоставки
• Въвеждането на данните в електронното здравно

досие трябва да става само при изричното съгласие

на всеки пациент, за да се спазят изискванията на

ЗЗЛД. Това означава, че трябва да се проведе

мащабна разяснителна и рекламна кампания сред

населението, която да обяснява ползите от

наличието на електронно здравно досие.

• Разяснително рекламна кампания, 

инфраструктура, мотивация на

медицинските кадри да работят с

досиета.
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Публично-частното

партньорство
• Проектът за електронна здравна карта може

да се финансира, чрез заплащане на картите

от потребителите.

• Проектът за електронно здравно досие може

да се финансира, чрез заплащане от страна

на здравно-осигурителните фондове (вкл. 

НЗОК)

• Необходима е да се разработи правно-

нормативна рамка на ПЧП за достатъчно

дълъг период от време.
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Изграждане на двете системи

в национален мащаб
• Предимства

– Интеграция

– Силен тласък в развитието на реформата

– Информационна база за спешната помощ

– Готовност за присъединяване към ЕС системи

• Рискове

– Дълъг срок на внедряване

– Проблеми с инфрастуктурата

– Проблеми с компютърната грамостност на

медицинските кадри
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Изграждане на двете системи в

София
• Предимства

– Значително скъсяване на сроковете

– Липса на проблеми с комуникациите

– Обхваща 25% от населението на България и 100% от

функционалността на системите

• Рискове

– Частична информационна база за спешната помощ

– Създават се условия за генериране на изключения в

нормативната уредба

– Без подходяща мотивация на медицинските кадри, такива

системи са обречени на провал.
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План за действие
• 1. МЗ да сключи договор със системен

интегратор в областта на ИТ.

• 2. МЗ да избере юридически консултант с

опит в ПЧП

• 3. МЗ да избере конкретен вариант за

изпълнение на двете системи

• 4. МЗ да синхронизира и съгасува дейността

на всички организации включени в проекта

• 5. МЗ да участва в проекта със наличния

сървърен комплекс, който не се ползва

пълноценно
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ВЪПРОСИ


