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Глава 1. Доклад по изпълнение на задача 8.1 

I. Oценяване на базата на показатели в здравеопазването 

В съвременните условия здравните специалисти не само се грижат за 

пациентите, но са поставени пред предизвикателстото да осигурят устойчива 

работа в здравните заведения и ефикасно да управляват разходите в своите 

институции. 

Здравните заведения събират и боравят с разнообразни данни. Ако тези 

данни се обработват и анализират по подходящ начин, това би спомогнало за 

оптимизиране на процесите в здравните заведения. За целта трябва да се 

изберат подходящи показатели, които да се проследяват, както и подходящи  

инструменти за анализ на здравеопазването. 

Голяма част от съществуващите процеси в здравните институции могат 

да се разглеждат като бизнес процесите във всяка една организация. 

Възприемането на тази гледна точка позволява да се използва подхода на 

фирмите, които измерват стандартни KPI (Key Performance Indicators) в своя 

сектор и ги използват за вземане на бизнес решения. Подобни показатели 

могат да се изведат и за нуждите на здравеопазването. 

Например, сред най-често използваните ключови индикатори за 

ефективността на болничното лечение са:  

• среден престой в болница,  

• степен на заетост на леглата: използване на медицинско оборудване, 

пациентски разходи за лекарства по време на престоя в болницата,  

• разходи за лечение,  

• измерване грижите за пациентите си с течение на времето и др.  

От компаниите, които произвеждат софтуер за измерване ефективността 

на процесите в здравеопазването, най-известни са Datapine и Cearpoint 

Strategy. Те предлагат системи, които следят различни показатели, въз основа 

на които може да се направи анализ и да се търсят насоки за оптимизация. 
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Datapine 

Datapine (https://www.datapine.com/) е основана през 2012 г. с идеята да 

улесни комплексния процес на анализ на данни чрез прилагането на 

съвремнни технически иновации. Datapine предлага комплесно BI (Business 

Intelligence) решение, който позволява на компаниите да изследват, 

визуализират, анализират и споделят своите фирмени данни в една централна 

платформа за анализ. С голям успех това решение се използва и в 

здравеопазването. 

Софтуерът, предлаган от Datapine, може да извлича входните данни 

директно от различни бази от данни (БД) – Oracle, MySQL, Postgres и MS SQL 

Server. Освен данни от БД,  Datapine може да анализира и CSV файлове. Тъй 

като това е един от най-широко разпространените формати за пренос и 

съхранение на данни, софтуерът предлага динамично извличане на данните. 

По този начин се гарантира, че анализът и генерирания резултат ще бъдат 

актуални към момента на генерирането.  

Други източници, които Datapine може да анализира са ресурси в Azure 

и Google Cloud, Google Analytics и Facebook Accounts. Възможно е и 

разширението на функционалността му така, че да извлича данни от Twitter, 

YouTube, Instagram, MS Dynamics и др. 

След извличането на данните, системата ги анализира и генерира 

множество отчети за ефективността на процесите. Екранните форми могат да 

се настройват според нуждите и очакванията на съответната здравна 

организация.  

ClearPoint Strategy 

Компанията ClearPoint Strategy използва списък от 108 индикатора, 

които обхващат много аспекти на процесите в здравеопазването. Създаденият 

софтуерен продукт работи с всички индикатори. Той е сравнително 

стандартизиран, но така предоставя възможност за анализ на информацията в 

много повече аспекти.  

Софтуерният продукт (https://www.clearpointstrategy.com/) може да 

извлича входни ресурси от широко използвани източници на данни. Входни 
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данни могат да се изчитат от CSV файлове, да се извличат от SQL бази от 

данни, от SharePoint и др.  

Софтуерният продукт предлага решения за всеки отдел в организацията 

- от залагането на цели за бъдещото развитие, които да подпомогнат 

стратегическото планиране, до отчитане на финансовите резултати и 

съпоставянето им с очакванията. Системата може да генерира интерфейси 

(екранни форми),  съдържащи разнообразни количества данни за състоянието 

на различните отделите и тяхната дейност.  

На сайта на компанията могат да се видят примерни екрани от работата 

на системата, примерни сценарии за работа, ресурси и др. 

Събирането и структурирането на данни, върху които да се извършват 

по-специфични анализи, изисква много добро предварително планиране на 

това какви данни и какви техни характеристики ще са необходими за 

изследването. Важно е да се уточни и в какъв формат да бъдат събирани. 

Методите за анализ също могат да бъдат предварително уточнени, но е 

възможно да се променят в хода на изследванията. 

Повечето системи, като посочените по-горе, насочват анализа към 

ефективността на здравните организации като цяло и се фокусират върху 

финасовите показатели, като се стремят да приложат един унифициран 

подход. Те не могат успешно да се използват в случаите на по-специфични 

анализи, например, свързани с критерии за терапевтична ефективност, където 

показателите са специфични за отделните заболявания и начини на лечение. 

 В редица страни се събират и множество данни за финансовите 

параметри на медицинското обслужване (Таблица 1). Повечето от страните с 

обществени здравни системи разпространиха или въведоха инструменти на 

съучастие: съвместно осигуряване и споделено заплащане на малки 

пропорции. 
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Таблица 1 

държава Медикаменти -  помощ 

Извънболнична 

помощ Болнична помощ 

Германия твърда сума на рецепта никакво 

минимална 

парична сума на 

ден 

Белгия 

0, 25, 50 или 60%, в 

зависимост от 

терапевтичната 

класификация и с таван от 

определена предварително 

сума в евро 

20 % за бедни, 

вдовци/вдовици, 

пенсионери и 

др. И 25 % за 

останалото 

население 

определена дневна 

сума, която е 

около три пъти по-

малка за бедните 

Дания 

25, 50 или 100%, в 

зависимост от определени 

условия никакво никакво 

Испания 

40 % от стойността с 

изключение на 

пенсионерите, както и 

фиксирана сума за 

определени лекарства никакво никакво 

САЩ 

участие и ограничения за 

някои видове лекарства около 25% около 3% 

Франция 

0, 30, 60 или 100%, в 

зависимост от вида на 

медикамента 

30 % с някои 

изключения 

20 % с изключение 

на хронично 

болните 

Гърция 

20 % от стойността с някои 

изключения никакво никакво 

Ирландия 

фиксирана парична сума за 

таван, бедните са освбодени в някои случаи 

в някои случаи за 

частни лица 

Италия 

фиксирана парична сума за 

таван, с изключение на 

основни продукти никакво никакво 

Нидерландия 

фиксирана сума на рецепта с 

таван определен на 

семейство и година фиксирана такса 

само хронично 

болните пациенти 

Португалия 

средно 38 - 42 % от 

стойността в някои случаи в някои случаи 
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Великобритания 

фиксирана сума на рецепта, 

но по-голямата част от 

населението е освободено никакво никакво 

Швеция 

фиксирана сума на рецепта с 

таван за година, с 

изключение на хронично 

болните пациенти 

фиксирана сума 

за всяко едно от 

първите 15 

посещения 

годишно 

фиксирана сума за 

ден  

Швейцария 

10 или 50% в зависимост от 

продукта 

10 % от 

стойността 

фиксирана сума на 

хоспитализация 

 

Този подход дава добра насока, тъй като независимо от наличието на 

доказателстваза намаляване на равнището на търсене в случаите, когато 

пациентът има благоразумно поведение по отношение на използването на 

здравни услуги, не по-малко вярно е , че ефектите на съучастието значително 

и без изключение се проявяват в различни форми на нарушаване на 

справедливостта и солидарността. 

II. Измерване на терапевтичните резултати и качеството 

на живот  

В рамките на работни пакети 6 и 7 (РП 6 и РП7) са изследвани източници 

на данни за терапевтичните резултати и качеството на живот, насочени към 

приоритетните за програмата групи заболявания – онкологични, диабет, 

хипертония и редки заболявания. 

Проучванията обхващат систематичен преглед в научните база данни 

PubMed, Google Scholar, Scopus, мета анализи, систематични обзори както и 

рандомизирани клинични проучвания. Извършени са задълбочени проучвания 

за онкохематологичните заболявания, включително и анализи на разходи за 

лечение. 

В резултат на проведения систематичен литературен обзор са 

идентифицирани групи измерители на прогресията на заболяванията, 

терапевтичния ефект и качество на живот на болните при различни 

заболявания от посочените приоритетни групи. 



МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО И НАУКАТА                  ННП Е-ЗДРАВЕ 

Д01-200 OTЧЕТ 0.1  

8 
 

Тези и допълнителни проучвания в рамките на настоящия пакет РП8 

показват, че както показателите, така и скалите за оценка на състоянието на 

пациента варират, дори и в рамките на една група заболявания.  

Например, в групата на онкологични заболявания като остра 

лимфобластна левкемия , множествен миелом, хронична миелоидна левкемия, 

Ходжкинов лимфом (cHL)и неходгкинови лимфоми, хронична лимфоцитна 

левкемия терапевтичният отговор се задава чрез различни скали. Съответно 

критериите и показателите са различни.  

Една добре описана скала за оценка на състоянието,  която е приложима 

при MKB С91.1 - хронична лимфоцитна левкемия, дава следните оценки на 

състоянието: 

• пълна ремисия; 

• частична ремисия; 

• прогресивна болест; 

• стабилно заболяване. 

Критериите (лимфаденопатия, неутрофили, циркулиращи В клетки, 

тромбоцити, хемоглобин и др.) са разделени в 2 групи – A и B (Таблица 2). За 

всеки от показателите, които формират оценката, са дадени граници, които 

определят конкретния отговор за дадения пациент. Стойностите се определят 

на базата на прегледи и резултати от лабораторни изследвания, както и на 

биопсия, рентгенография и/или ехография при  определени обстоятелства. 

Също така се изисква наличието на определен времеви период, в който да 

бъдат направени оценките.  

Таблица 2. 

Показател Пълна ремисия* Частична 

ремисия 

Прогресивна 

болест 

Стабилно 

заболяване 

 

Критерии група 

А 

    

Лимфаденопатия Нито един > 1.5 

cm 

> 50% намаление > 50% увеличени Промяна от ­49% 

дo +49% 

Черен 

дроб/слезка 

Нормални 

размери 

> 50% намаление > 50% увеличени Промяна от ­49% 

дo +49% 

В-симптоми Липсват Поне един Поне един Поне един 

Неутрофили > 1.5 х 109 /l > 1.5 х 109 /l или    
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Лекарите назнават лечение и проследяват лечението с периодични 

прегледи, при които отбелязват промяната в състоянието на пациентите, като 

времевият критерий за пълна ремисия е най-малко 2 месеца.  

Промените в състоянието в  случая, те са определени като: 

• CR – пълна ремисия, когато са изпълнени всички критерии;  

• PR – частична ремисия, при която е изпълнен поне по един клитерий 

от група А и В;  

• PD – прегресиращо заболяване, при което е изпълнен поне по един 

критерий от група А и В;  

• SD – стабилно заболяване, при което са изпълнени всички критерии. 

 

По такава скала се оценява и лечението при Ходжкинов лимфом (cHL)и 

неходжкинови лимфоми, но тук критериите са други (Таблица 3): 

 

 

 

 

> 50% покачване 

от изходните 

Циркулиращи В-

клетки 

Липсват Намаление ≥ 50% 

спрямо изходния 

брой 

Завишаване ≥ 50% 

спрямо изходния 

брой 

Промяна от ­49% 

дo +49% 

Критерии група 

В 

    

Тромбоцити > 100 х 109 /l > 100 х 109 /l или  

> 50% покачване 

от изходните 

Намаление ≥ 50% 

на изходното 

ниво, определено 

от ХЛЛ 

Промяна от ­49% 

дo +49% 

Хемоглобин >  110 g/l  

без  

трансфузии и 

еритропоетин 

> 110 g/l или  

> 50% покачване 

от изходните 

Намаление >20 

g/L от изходното 

ниво, определено 

от ХЛЛ 

Повишение  ≤110 

g/L или  <50% 

спрямо изходно 

ниво, или 

намаление <20 g/L 

Костномозъчен 

статус 

Нормоцелуларен  

 

< 30% лимфоцити 

Без В­кл. нодули 

При 

хипоцелуларен к. 

м. ­ CRi 

≥ 30% лимфоцити 

или наличие на 

В­лимфоидни 

нодули или не е 

изследван 

Завишаване на 

лимфоцитите 

>30% над нормата 

Без промяна 
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Таблица 3. 

LUGANO критерии за терапевтичен отговор при Неходжкинови лимфоми 

Отговор Локализация PET-CТ(Метаболитен         

отговор) 

СТ (Радиологичен 

отговор) 

Пълен  

Отговор 

Лимфни възли и 

екстранодуларни зони 

екстралимфатични? 

 

Степен 1, 2 или 3 с или без 

резидуална маса по 5 

степенната скала (5 -РS) 

Всичко от изброеното: 

Таргетни л.в. възли / 

нодални конгломерати 

трябва да намалеят 

(регресират) до <1,5 см по 

най- дългия напречен 

диаметър на лезия(LDi) 

Без екстранодуларно 

ангажиране 

Неизмерими лезии Не е приложимo Липсват 

Органомегалия Не е приложимо Редукция до нормални 

размери 

Нови лезии Не се установяват Не се установяват 

Костен мозък Лисват PET-данни за 

ангажиране на костния 

мозък 

Нормална морфология; при 

съмнение – отрицателна 

флоуцитометрия и ИХХ 

 Частичен 

Отговор  

Лимфни възли и 

екстранодуларни зони 

екстралимфатични? 

 

Степен 4 или 5 с намалено 

натрупване на 

радиомаркера спрямо 

изходен РЕТ. Липсват нови 

или прогресиращи лезии. 

При етапно рестадиране 

тези находкки предполагат 

терапевтичен отговор. 

Всичко от изброеното: 

> 50 % намaление на сбора 

от произведениeто на 

диаметрите (SPD = sum of 

the products of diameters) на 

до 6 таргетни измерими л. 

възли и екстранодални зони  

Когато лезията е прекалено 

малка, за да се оразмери 

чрез КТ, се определят 

размери 5мм х 5мм като 

зададена стойност. 

Когато вече не е видима - 

0х0мм 

За възел > 5мм х 5мм, но по 

–малък от нормалния се 
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използват  действителните 

размери за изчисление 

Неизмерими лезии Не е приложимо Липсват / нормални размери 

или редуцирани размери, но 

без увеличение 

Органомегалия Не е приложимо Редукция в размерите на 

слезката с повече от 50 % 

спрямо норма 

Нови лезии Липсват Липсват 

Костен мозък Остатъчното натрупване е 

по-високо спрямо 

натрупването в здрав костен 

мозък, но в по-ниска степен 

спрямо изходни стойности 

(дифузното натрупване, 

съвместимо с реактивни 

промени от приложената 

химиотерапия е приемливо). 

Ако са налице 

персистиращи фокални 

промени в костния мозък 

при наличие на нодален 

отговор, е необходима по-

нататъшна оценка с биопсия 

или контролен PET/CT. 

Не е приложимо 

Без отговор 

или 

стабилна 

болест 

Таргетни възли / нодални 

маси, екстранодални лезии 

Степен 4 или 5 без значима 

промяна в натрупването на 

FDG спрямо изходни 

стохности, междинно  или в 

края на лечението. Без нови 

или прогресивни лезии 

<50% редукция на сумата от 

произведенията на 

диаметрите  на до 6 

доминантни, измерими 

възли и екстранодални зони; 

липсват критерии за 

прогресивна болест 

Неизмерими лезии Не е приложимо Липсва увеличение, 

дефиниращо прогресия 

Органомегалия Не е приложимо Липсва увеличение, 

дефиниращо прогресия 

Нови лезии Липсват Липсват 

Костен мозък Без промяна спрямо 

началото 

Не е приложимо 
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Прогресив

но заболя-

ване 

Таргетни възли / нодални 

маси 

Екстранодални лезии 

Степен 4 или 5 със 

съпътстващо увеличение на 

натрупването спрямо 

началото и /или нови PET+ 

фокусицпри междинно или 

крайно рестадиране 

Изисква се поне едно от 

следните: 

PPD прогресия (нарастване 

на векторното произведение 

от най-дългия диаметър и 

перпендикулярния 

диаметър) : 

Всеки възел или лезия 

трябва да бъде абнормална 

със съответно : 

LDi >1.5 см и увеличение с 

>50% от PPD при надир, 

както и нарастване на LDi 

или SDi спрямо надир с 0.5 

см за лезии <2 см и с 1.0 см 

за лезии >2см 

При спленомегалия - 

нарастване на размерите на 

слезката с  >50% спрямо 

предшестващо увеличение 

При липса на предшестваща 

спленомегалия, нарастване 

на размерите най-малко  2 

см спрямо началото; 

Нова или рецидивираща 

(recurrent) спленомегалия 

Неизмерима лезия Не е приложимо Нова или явна прогресия на 

съществуваща неизмерима 

лезия 

Нови лезии Нови PET+ фокуси, 

дължащи се на лимфом, а не 

на друга причина 

(инфекция, възпаление). 

Ако има неяснота по 

отношение етилогията на 

новите лезии, са 

необходими биопсия или 

контролен PET-CT 

Поява на предишни 

изчезнали лезии  

Нов възел >1,5см по който и 

да е диаметър  

Нова екстранодална лезия  > 

1,0см по всяка ос ; ако <1.0 

см в която и да е ос, 

наличието и трябва да е 

недвусмислено и да се 

дължи на лимфом 
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Друга скала, която се свързва със заболяването Остра лимфобластна 

левкемия (Ph+ ОЛЛ), дава по-голяма степен на подробност (Таблица 3):   

• Пълна ремисия  - цитогенетична  

• Пълна ремисия  - молекулярна   

• Парциална ремисия  

• Резистентност  

• Рецидив след пълна ремисия - 

• Минимална резидуална болест (MRD) 

Таблица 3. 

Критерии за терапевтичен отговор 

Пълна ремисия ( CR-complete remission)  се дефинира като: 

-  < 5% бласти в костния мозък и  

-липса на левкемични бласти в периферната кръв,  

-тромбоцити ≥ 100 × 109/l  

-абсолютен неутрофилен брой ANC ≥ 1 × 109/ l)  

- отшумяване на екстрамедуларно заболяване. 

I.1.2. CRi се дефинира като  < 5% бласти в костния мозък и липса на левкемични 

бласти в периферната кръв, непълно възстановяване на броя кръвни клетки в периферната 

кръв (тромбоцити < 100 × 109/l и/или ANC < 1 × 109/ l) и отшумяване на екстрамедуларно 

заболяване. 

Пълна ремисия  - цитогенетична - Нормална цитогенетика за болни, при който е 

установена при диагнозата абнормна цитогенетика 

Пълна ремисия  - молекулярна  - Молекулярното изследване е негативно, ако при 

диагнозата са установени молекулярни аномалии 

Парциална ремисия -  5-25% бласти в аспирата 

Резистентност - не може да се индуцира ремисия след 2 цикъла. 

Рецидив след пълна ремисия - Бласти в костния мозък  5% 

Минимална резидуална болест (MRD)- измерена с ИФТ(имунофлуресценция със 

специфичен панел от моноклонални антитела)  или с RT-PCR – 

молекулярногенетичен метод  за оценка на индивидуалния отговор към лечението. 

Обективна болест 

недвусмислено свързана с 

лимфом 

 

Костен мозък Нови или рецидивиращи 

PET+ фокуси 

Ново или рецидивиращо 

ангажиране на костен мозък 
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Дефинира се като най-ниското ниво на болестта откриваемо с наличните методи при 

болни в ремисия. 

1. Методът предвижда само костномозъчен рецидив. Различните методи на изследване 

трябва да гарантират ниво на чувствителност  от 1:104. Болните трябва регулярно да 

се мониторират – на 3 –6 месеца. 

2. Продължението на химиотерапията е подходяща стратегия  за болни с устойчива 

MRD или при негативиране на MRD рано след индукцията.  

 

При МКБ С 92.1 Хронична миелоидна левкемия (ХМЛ) се прилага 

подобна скала, състояща се от следните елементи: 

• Хематологичен отговор  

• Цитогенетичен отговор (СCyR): 

• Пълна (CCyR) 

• Частична (PCyR) 

• Малка (MCyR) 

• Минимална 

• Липсва 

• Молекуларен отговор (МR). 

Още една по-подробна скала при C90.0 Множествен миелом обособява 

следните нива:  

• sCR (строг пълен отговор) 

• CR (пълен отговор) 

• VGPR (много добър частичен отговор) 

• PR ( частичен отговор) 

• МR (минимален отговор) 

• SD (стабилна болест) 

• PD (прогресия) 

• Relapse (релапс) 

Критерииите са описани в Таблица 5. 
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Таблица 5. 

Терапевтичен 

отговор 

Критерии 

sCR 

(строг пълен 

отговор) 

• Нормално съотношение  κ : λ 

• Отсъствие на клонални плазмоцити чрез ИХХ или имунофлоуресцентна 

методика + изискванията за CR 

CR 

(пълен отговор) 

• Не се открива М-градиент в серум и/или урина чрез имунофиксация за 

период минимум от 6 седмици 

• <5% плазматични клетки в к.м. 

• Отсътвие на екстрамедуларни мекотъканни огнища   

VGPR 

(много добър 

частичен отговор) 

• Негативна електрофореза на серумен и уропротеин  за М- градиент, но 

позитивна имунофиксация 

• или ≥90% понижение серумния М-градиент и уринен  М-градиент с 

максимална екскреция ≤ 100 mg/24ч 

PR 

( частичен 

отговор) 

• ≥50%  намаление на серумния М-градиент  и  намаление на уринния М-

градиент с ≥90%  или ≤200мг/24ч  

• При лековерижни  варианти >50% намаление на разликата между 

свободните леки  вериги ( моноклоналната/хетерогенната) 

• При неизмерим М-градиент  в серум и  урина и  при  неизмерими  свободни 

леки  вериги  се изисква > 50%  понижение на плазмоклетъчната инфилтрация, при  

изходен туморен обем >30%.  

• >50%  намаление на размера на костните лезии или  мекотъканните 

формации 

МR 

(минимален 

отговор) 

• >25%,но <50% понжение на серумния моноклонален протеин и 50-89%  

понижение на уринния моноклонлаен протеин  (  24ч екскреция) 

• >50% намаление на размера на костните лезии или  мекотъканните 

формации 

SD 

(стабилна болест) 

• Не покрива критериите за CR, VGPR, PR или прогресия  

PD 

(прогресия) 

При един или  повече от следните критерии: 

• >25% нарастване на серумния парапротеин (>5g/l) в сравнение с най-добрия 

постигнат  терапевтичен отговор 

• >25% нарастване на уринния парапротеин (>200 mg/24ч) 

• >10 mg/dl  повишение на разликата между лековерижната екскреция на 

клоналаната /хетерогенната лека верига 

• >10% повишение плазмоклетъчната инфилтрация 

• Новопоявили се или нарастване на размера на старите екстрамедуларни 

формации и остеолитични  огнища с >50%  

• >50% ( >200 клетки/µл) циркулиращи  плазматични  клетки  като  

единствена изява на болестта 

Relapse 

(релапс) 

При един или повече от  следните критерии: 

• Новопоявли се мекотъканни формации или остеолитични огнища или 

нарастване с 50% (> 1 см) на стари екстрамедуларни формации и остеолитични  

огнища 

• Понижение на Нв  ≥ 20 g/l 

• Повишение на серумния Cr≥ 200 μmol/l 

• Повишениена серумния Ca≥ 2. 65 mmolo/l 

• Серумен хипервискозитет 
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Наличието на различни скали води и до използване на различни 

показатели (индикатори), които показват постигането на дадено ниво. За 

индикаторите са задават стойности и/или граници. 

В някои случаи се уточнява и лекарството, с което се провежда 

терапията. Например, първата посочена 4-степенна скала е приложима при 

лечение на MKB С91.1 - хронична лимфоцитна левкемия с препарата 

GAZYVARO ATC L01XC15. 

Ясното обозначаване на такава информация в клиничните записи ще 

позволи автоматизиране на процеса на оценяването. Също така, включването 

на информация за лекарствени средства, използвани за лечението (цени, 

времеви период и др.) ще даде по-ясна картина на ефикасността на 

провежданото лечение. 

III. Методология 

Направените проучвания показват, че се изисква сериозно изследване на 

редица особености, свързани с заболявания, назначени терапии,  изписани 

лекарства и оценяване на резултатите от лечението. Събирането на подобна 

информация трябва да бъде много добре обмислено и да бъде организирано 

нейното систематично събиране, структуриране и използване. 

Данните могат да се събират при провеждане на самото лечение, но за 

изследователски цели могат да бъдат използвани и вече обработена 

информация, съхраняваща се в различни системи на здравни организации.  

3.1 Концептуална рамка 

Предлагаме схема за решение на горепосочените проблеми, която се 

базира на няколко нива.  

I ниво. Проучване, анализ, моделиране 

На първо ниво се изследвани данни, идващи от различни източници: 

данни от системи на различни медицински доставчици, статистически данни, 

записки на лекари и др.  
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Целта на изследването на това ниво е откриването на различни казуси, 

които подлежат на разрешаване и какви данни се е необходимо да се използват 

при намирането на решения. Определянето на важни характеристики на 

данните ще позволи да бъдат да бъдат разработени и анализирани подходящи 

информационни модели. Тези информационни модели се включват в малки 

софтуерни приложения (прототипи), за да бъдат тествани на следващото ниво 

както по отношение на набора от атрибути на данните и форматите за тяхното 

представяне, така и по отношение на функционалността и услугите, които 

предоставят тези системи, особено при обработката на данните. 

II ниво. Валидация  

На второ ниво моделите на данни се използват, анализират и валидират 

от лекари и други здравни специалисти. Информационните модели се 

обсъждат и потвърждават или коригират/обогатяват.  

Нови сценарии за използване се обсъждат за разрешаване на различни 

проблеми. 

III ниво. Ре-дизайн  

Въз основа на резултатите от първите две нива моделите и приложенията 

се коригират. Новосъздадените приложения се въвеждат в експлоатация. 

Търси се подобряване на ефективността на всички дейности, основно  

въз основа на автоматизирането на дейностите, свързани със събирането и 

обработката на данни. 

 

3.2 Приложение на методологията за целите на РП8 

Ние адаптирахме предложената концептуална схема, за получаване на 

по-добри резултати от повторното използване на събрани данни от различни 

източници на медицинска информация. 

Фокусирахме се върху разработването на специализиран подход, 

подходящи модели на данни и софтуерна платформа, които поддържат 

анализа и разследването въз основа на данни, генерирани от различни 
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медицински системи, както и друга информация за пациенти и тяхното 

лечение, представени в различни формати на данни. 

Итеративният и последователен подход, който структурирахме, е най-

подходящ за такова изследване. Той се базира на следните последователни 

стъпки: 

 

Фигура 1: Общ подход за изследване 

Първите стъпки са фокусирани върху проучване на областта, 

анализиране на резултати от изследванията в рамките РП6, РП7, РП8. 

Идентифицирани са скали за оценка на терапевтичния отговор при група 

онкологични заболявания и съпътстващите ги показатели, на чиято основа се 

извършва оценяването. Определен е на набор от лекарства, свързани с група 

заболявания и са идентифицирани случаи на употреба, (use cases), отнасящи се 

до тях.  

Създаден е информационен модел, включващ основни  характеристики 

(атрибути) на лекарствата, заболяванията и са идентифицирани скали за 

оценка на терапевтичните разултати със съпътващите ги параметри. 

Разработено е софтуерно приложение за събиране и обработка на 

информация за оценка на терапевтичния отговор (виж секция IV. Прототип 

на система за оценяване на базата на критерии за терапевтичен отговор). 

Проучване

Определя-
не на use 
cases

Разработка 
на модели

Разработка 
на 
прототипи

Апробация 
на модели и 
приложения

Ре-дизайн

Използване
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Следващата стъпка изисква използване на системата с информация за 

реални пациенти и заболявания. На базата на натрупаните записи и дискусия 

с експерти – лекари и други медицински работници, ще се прецизират 

измерители на терапевтичните резултати и критериите за определяне на 

клинични доказателства за постигане на терапевтичен резултат. Могат да 

настъпят промени и при определянето на правила и периоди на проследяване 

на резултата. 

В резултат на апробация на приложението се прави редизайн на 

информационния модел и на функционалността на софтуерното приложение 

и новият вариант вече подлежи на реална екцплоатация. 

 

IV. Прототип на система за оценяване на базата на 

критерии за терапевтичен отговор 

Изследвани са механизми на оценяване на терапевтичен отговор при 

някои заболявания от групата на социално значими и онкологични 

заболявания като остра лимфобластна левкемия (ОЛЛ)  множествен миелом, 

хронична миелоидна левкемия (ХМЛ), Хочкинов лимфом и нехочкинови 

лимфоми, хронична лимфоцитна левкемия, фоликуларен лимфом при 

лечението им с медикаменти като VENCLYXTO ATC L01XX52, GAZYVARO 

ATC L01XC15, OPDIVO ATC L01XC17 и др. и резултати от лечението, 

провеждано с тях. Терапевтичният отговор се формира на базата на различни 

скали, скалите са обвързани с постигането на определни стойности на 

предварително дефинирани параметри. 

Тези показатели са свързани с определени параметри на състоянието на 

пациента. Лекарите назначават лечение и проследяват лечението с периодични 

прегледи, при които отбелязват промяната в състоянието на пациентите. 

 Създаването на една система, в която да се събира обработка на такъв 

тип информация би била голямо значение за натрупването на информация, би 

позволило да  позволи да се вземат по-добри решения, както и да се правят 

различни анализи. 
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 В същото време, налице са големи обеми информация, съдържаща се в 

информационните системи на различните доставчици на медицински услуги, 

информация от епикризи, записки на лекари в различни формати. Създаването 

на възможност тази информация да се събере, обедини и структурира на едно 

място, би било полезно за създаване на модели за оценка на ефективността по 

различни показатели. 

За тази цел е създадено софтуерно приложение, което поддържа 

информация за пациенти, заболявания, форми на лечение, лекарства и др. То 

поддържа информация за пациенти лекари, лекарства, терапии и позволява на 

лекарите да въвеждат информация за хода на лечението на пациенти, вкл. 

оценки за резултатите от провежданото лечение.  

Приложението позволява създаване на профили на пациентите, тяхното 

редактиране и обновяване. 

Основна функционалност: 

• Въвеждане и обновяване на информация за пациенти. 

• Въвеждане и обновяване на информация за хода на лечението на 

пациенти, вкл. оценки на резултатите от провежданото лечение.  

• Избор на информация от различни източници (различни формати). 

 

 

Фигура 2. Създаване на профил на нов пациент 
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След първоначално създаване на профила, лекарят въвежда съответната 

информация при всеки контролен преглед. 

Приложението поддържа  информация за лекарствени продукти, както и 

за различни заболявания. 

Лекарствата се идентифицират минимум с код (ATC класификация), 

търговско и генерично наименование, както и с други характеристики, 

свързани с начина на приложение, разпространение, цена  и т.н. 

Лекарите имат възможност да попълват данни за промяната на 

състоянието при всеки преглед на пациента. Тогава лекарят проследява има ли 

промяна в състоянието на пациента и каква точно е тя - подобрение или 

влошаване и в каква степен въз основа на избраната скала, която 

предварителни е въведена в системата. 

Скалите могат да бъдат различни (например, с различен брой степени), 

в зависимост от заболяванията и методите на лечение и/или приложените 

лекарствени средства. Съответно критериите и показателите са различни. 

Системата осигурява възможност за въвеждане на различни скали. 

Така например, посочената по-горе основна 4-степенна скала,  

• Пълна ремисия; 

• Частична ремисия; 

• Прогресивна болест; 

• Стабилно заболяване. 

 е приложима към лечението на MKB С91.1 хронична лимфоцитна 

левкемия. Скалата е въведена в системата (Фигура 3) със съответните 

показатели. 

При всеки преглед след първото или последващо назначаване на 

лекарството, лекарят трябва отбележи има ли промяна в състоянието на 

пациента и каква точно е тя - подобрение или влошаване и в каква степен.  
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Фигура 3. Проследяване на стойности на параметри от скала 

Лекарят може да използва данни за медицинското състояние на пациента 

от различни източници – документи от различен тип и различен формат: 

епикризи, амбулаторни листове, резултати от изследвания или сам да проведе 

преглед и медицински изследвания на пациента. 

 Системата позволява да се отворят различни по формат текстови 

файлове, вкл. xml файлове. По този начин може да бъде прегледан голям обем 

информация и да се потърсят записи и за други пациенти, приложение на 

различни лекарства.  

 

Фигура 4. Въвеждане на стойност на параметър 
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Съответно критериите и показателите са различни, така че да отговарят 

най-точно на съответния казус.  

V. Изчисляване на прогнозна цена: Калкулатор 

В тази секция е описан метод за определяне на прогнозна цена за 

лечението на пациент. 

Методът предлага получаване на предварителна оценка на базата на 

определени компоненти. Изчисленията се провеждат на базата на броя и вида 

на  компонентите, участващи в оценката.  

Определят се компоненти/показатели, които се класифицират в няколко 

типа/групи. Например, тези групи могат да са свързани с доболнично лечение, 

болнично лечение или – средства за профилактика, скрининг и диагностика, за 

лечение, и за последващо наблюдение. Самите компоненти могат да бъдат 

свързани с лекарствени продукти, амбулаторни услуги, болнични услуги.  

Могат да се прогнозират разходите на множество нива по отношение на 

видовете и нивата на агрегиране на компонентите на здравните разходи и 

приходи – публични разходи, частни разходи, преки лични плащания, 

социално-осигурителни вноски и т.н 

Допълнително могат да се определят няколко нива на тежест/сложност 

за компонентите във всяка група, като за различните нива се определят 

различни тегла според нивото и групата. 

Прогнозната оценка се получава по следната формула: 

 

Оценка = Σ (брой елементи) * тегла 

 

Фигура 5 илюстрира един такъв пример. Избрани са няколко типа, в 

които могат да бъдат поставени различни компоненти, както е показано на 

фигурата. Допълнително са определени 3 нива на тежест – ниско (sample), 
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средно (average) и високо (complex) за всяка група, към които се привързват 

определените тегла. 

Изчисленията биха могли да се извършват интерактивно, като се 

използва Калкулатор, както е показано на фигурата по-долу. 

 

Фигура 5. Калкулатор 

 

Предложеният метод на изчисляване на базата на ценови компоненти 

следва да се използва за определяне на цената в ранните етапи на лечение, 

когато е поставена начална диагноза при определени сипмпоми, но не всички 

детайли са известни и оценени.  

Функционални типове разходи 

Основна трудност при приложението на този метод е определянето на 

функционалните типове (групи) разходи, които да определят ценовите 

компоненти, техните тегла и тяхната средна стойност. Необходими са 

дългосрочни проучвания на данни с множество детайли по различни 

показатели. 

Едно възможно разпределение в пет функционални типа (ФТ) е посочено 

по-долу (Таблица 6) на базата на резултати от изследванията на здравните 

ресурси за лечението и проследяването на рак на гърдата в РП6: 
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• ФТ 1- профилактика, скрининг и диагностика; 

• ФТ 2 - хирургично лечение; 

• ФТ 3 - химиотерапия и прицелна  противотуморна перорална терапия; 

• ФТ 4 – лъчетерапия; 

• ФТ 5 - мониторинг. 

 

Таблица 6. Функционални типове и сложност 

Функционален тип Основен  Междинен Комплексен Общо 

Функционален тип 1 ___x 3= __ ___x 4= __ ___x 6= __ … 

Функционален тип 2 ___x 4= __ ___x 5= __ ___x 17= __ … 

Функционален тип 3 ___x 7= __ ___x 10= __ ___x 15= __ … 

Функционален тип 4 ___x 5= __ ___x 7= __ ___x 10= __ … 

Функционален тип 5 ___x 3= __ ___x 4= __ ___x 6= __ … 

 

Към функционалните типове в примера са приложени 3 нива на тежест – 

основно, междиннно и комплексно. Предложени са примерни тегла. Например 

за ФТ 1 са предложени стойности 3, 4 и 6 съответно за основно, междиннно и 

комплексно ниво. За ФТ 1 съответните стойности са 5, 7 и 10. 

Броят на некоригирани ценови компоненти (UCC - Unadjusted Cost 

Components) се изчислява по формулата: 

Оценка: UCC = Σ (брой елементи от даден тип) * тегло 

Коефициент за коригиране на стойността 

Коефициентът за коригиране на стойността се основава на определени 

характеристики - фактори, които могат да коригират общата оценка (Таблица 

7). Всеки фактор има свързани описания, които помагат да се определи 

степента на неговото влияние. Така за всеки фактор се формира множител М 

със стойност < 1 или >1, като стойноста трябва да е близка до 1.  
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Таблица 7. Допълнителни фактори - пример 

Описание Min стойност Мах стойност  Стойност 

Фактор 1 0.7 1.2 0.9 

Фактор 2 0.65 1.3 1.2 

Фактор 3 ... ... … 

 

Пример за такъв множител може да бъде възрастта – при по-млади хора 

– число <1, при по-възрастни - >1. Могат да бъдат няколко на брой стойности, 

в зависимост от различни възрастови групи. 

Допълнителните фактори с ниво на влияние върху прогнозната оценка 

освен фактор на възрастта, могат да бъдат и фактор на средата, фактор на 

допълнителни заболявания, индекс на потребителските цени и др.. 

 

Прецизирана оценка по ценови компоненти 

 = (Σ (брой елементи) * тегла) * М1*М2*…*Мn 

 

Стойностите на характеристиките са обобщени в коефициента за 

коригиране на стойността.  

Когато се приложи, коефициентът за коригиране на стойността би 

трябвало да коригира стойността, получена при изчисляването на 

некоригираните ценови компоненти до определен процент – например, не 

повече от  +/ 30-35 процента. 

За окончателната  оценка е необходимо да се знае стойността на един 

ценови компонент в съответните единици. Тя може да варира при лечението 

на различни заболявания. Например, редките заболявания обикновено 

изискват по-скъпо лечение. 
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VI. Метод за измерване на влиянието на разходите върху 

печалбата  

Съвременните лечебни заведения са сложни стопански обекти с 

икономически обособена, относително самостоятелна система. Ефективното 

разпределение на ресурсите е сериозна предпоставка за икономическа 

ефективност на осъществяваната дейност. При това тя се обуславя и от редица 

други фактори по веригата “ресурси-дейност-реализация”.  

Ефективността представлява сравнение между ресурсите и продуктите 

или между разходите и ползите. При даден ресурс колкото по-голям е 

резултатът, толкова по-ефективна е дейността. Измерването на ефективността 

изисква: оценка на разходите, оценка на резултатите и сравнение между тях.  

При изследване на теоретико-методологическите въпроси за анализа на 

ефективността от използването на ресурсите бяха разгледани следните 

въпроси:   

• теоретично описание на движението на материалните и човешки 

ресурси и тяхното значение за постигането на максималната ефективност;  

• анализиране на обобщените данни от показателите за ефективността;  

• да се дадат препоръки и насоки за по-нататъшното повишаване на 

ефективността от използването на ресурсите. 

Целта при разглежданите показатели за ефективност на ресурсите 

(материални, трудови и капиталови)  е да се анализират основните и най-важни 

елементи на ефективността.   

Намаляването на разходите на материални ресурси и труд за отделяната 

медицинска дейност е главен източник за снижаване на себестойността и 

решаващ фактор за повишаване ефективността. Като съдейства за 

снижаването на себестойността на медицинската услуга, икономията от тези 

ресурси оказва положително влияние върху финансовото състояние на 

болницата.   
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Влиянието на различните видове разходи върху крайния финансов 

резултат може да бъде измерено както чрез частни коефициенти, така и чрез 

методи на многофакторен анализ. 

Често пъти обаче нуждите на анализа на ефективността изискват не само 

отчитане на общото съотношение на приходи и разходите но и влиянието на 

техните съставляващи –количествата на ресурсите и извършената медицинска 

дейност. 

 

промени в количеството 
на продажбите → 

промени в нетните 
приходи от продажби ← 

промени в цените на 
продажбите 

↓ 
 

↓ 
 

↓ 

промени в 
производителността → промени в печалбата ← 

промени във 
възстановяването на 
разходите 

↑ 
 

↑ 
 

↑ 

промени в количеството 
на ресурсите → 

промени в размера на 
разходите ← 

промени в цените на 
ресурсите 

 

Фигура 6. Зависимости между елементите 

 

Коефициентът на ефективност на разходите приходи/разходи предвиден 

в Национален счетоводен стандарт 13 сам по себе си в никаква степен не дава 

представа каква част от стойността му се дължи на влиянието на обемите и 

каква част на влиянието на цените. 

На практика когато поради неблагоприятни ценови промени се влошава 

финансовия резултат въпреки че в същото време подобряват своята 

производителност, както и обратното. 

Често е много трудно да се отговори бързо и еднозначно дали конкретно 

лечебно заведение започва да работи по-зле или по-добре или става дума за 

промяна на външните ценови условия. 
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В Таблица 8 и Таблица 9 е предложен опростен метод за измерване 

влиянието на разходите върхо печалбата. 

Изходните данни за конкретното лечебно заведение се нанасят в 

клетките от таблицата в колони B, C, E, G. 

Могат да се сравняват както планови и отчетни данни за един период с 

цел да се анализира степента на изпълнение на плана, така и фактически данни 

за два периода с цел да бъдат анализирани промените в развитието на 

лечебното заведение. Няма ограничения както за броя на видовете приходи, 

така и за броя на видовете разходи, чието влияние ще бъде изследвано. 

Същевременно не е необходимо изчерпателното изброяване на всички видове 

разходи. В колони H и I се изчисляват претеглените коефициенти, като в 

колона Н е елиминирано влиянието на промените в цените, а коефициентите в 

колона I представят едновременното влияние на промените в цените и в 

количествата. 

В колоните J, K, L се представят в абсолютно изражение в левове 

влиянията на различните видове разходи върху печалбата. В колона J е 

посочено влиянието на промените в количествата на ресурсите, в колона К – 

влиянието на промените в цените, а в колона L – съвкупното влияние на 

промените в обемите и цените. Видно от данните е че в резултат на промените 

в цените и обемите в сравнение с плановите такива, лечебното заведение не е 

реализирало печалба от -264,977.61 лв. Много малка част от влошаването на 

този показател се дължи на промените в цените на ресурсите – 15 004,10 лв. 

Далеч по-голям дял за по-неблагоприятния резултат има негативното влияние 

на обемите – намаляването на количествата на предоставените услуги при 

едновременно увеличаване на част от използваните ресурси. Т.е. налице е 

ситуация на по-ниска в сравнение с планираната производителност на 

лечебното заведение. 

По обстойния анализ показва и разходите с най-съществено съвкупно 

негативно отражение върху печалбата – разходи за медицински консумативи, 

разходи за горива, разходи за ел. енергия. Докато за някои от тези видове 

разходи това се дължи предимно на влошената производителност, то за други 

преобладаващото или дори цялостното негативно влияние е за сметка на 
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неблагоприятното влияние на цените на ресурсите, чието нарастване 

изпреварва нарастването на цените на услугите, които осигуряват приходите. 

Удобството и бързината на използване на разглеждания метод го правят 

много подходящ за прилагане не само за целите на анализа и контрола, но и 

при планиране на дейността. С негова помощ могат да бъдат анализирани 

различни варианти за политиката по приходите и разходите в лечебното 

заведение, да бъде отчетено предварително влиянието на очакваните промени 

в цените и се очертаят направленията на необходимите контрамерки в сферата 

на производителността. 
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Таблица 8. Таблица с данни за анализа приходи, разходи, печалба 

  ОБЕМ ЦЕНА  СТОЙНОСТ ОБЕМ  ЦЕНА    СТОЙНОСТ  ПО ЦЕНИ 
ПО ОБЕМ 
И ЦЕНИ 

НА 
ПРОМЕНИТЕ 
В ОБЕМИТЕ 

НА 
ПРОМЕНИТЕ В 
ЦЕНИТЕ 

НА ПРОМЕНИТЕ В 
ОБЕМИТЕ И 
ЦЕНИТЕ 

ПРИХОДИ ОТ 
ПРОДАЖБИ 
ОБЩО     

         25 733 
750,00  5843000      22 978 739,90  

             
0,91  

                       
0,89        

ПРИХОДИ ОТ 
ПРОДАЖБИ на 
..... 2925000 4,75 

         13 893 
750,00  2652000 4,71     12 491 980,80  

             
0,91  

                       
0,90        

ПРИХОДИ ОТ 
ПРОДАЖБИ на 
..... 1280000 4 

           5 120 
000,00  1285000 4,05        5 206 948,50  

             
1,00  

                       
1,02        

ПРИХОДИ ОТ 
ПРОДАЖБИ на 
..... 2240000 3 6 720 000,00  1906000 

             
2,77        5 279 810,60  

             
0,85  

                       
0,79        

Разходи за 
материали     16 165 550,00         14 699 755,70  0,92  0,91  142 248,39  122 612,71  264 861,10  

разходи за 
лекарства 241550 55 13 285 250,00  220677 

          
53,08     11 713 866,18  

             
0,91  

                       
0,88  28 407,54  177 495,81  149 088,28      

разходи за 
медицински 
консумативи 1050 600 630 000,00  1127 

        
727,59   819 996,80  

             
1,07  

                       
1,30  101 987,15  -155 456,35  257 443,49      

разходи за 
други 
материали 90 320 28 800,00  134 

        
348,38  46 682,82  

             
1,49  

                       
1,62  16 630,27   4 335,83  20 966,10      

разходи за 
хигиенни 
материали 30000 1,85 55 500,00  26113 

             
1,91  49 847,11  

             
0,87  

                       
0,90  2 276,37  2 565,21  288,84      

разходи за 
горива 2800 380 

           1 064 
000,00  2574 

        
399,24        1 027 647,36  

             
0,92  

                       
0,97  8 338,29  69 219,04  77 557,33      

разходи за ел. 
енергия 1900000 0,58 

           1 102 
000,00  1713066 

             
0,61        1 041 715,43  

             
0,90  

                       
0,95  10 838,49  68 532,10  57 693,62      

Разходи за 
външни услуги     

               655 
000,00               541 111,96  

             
0,96  

                       
0,83  29 058,45  72 823,34  43 764,89  

1....... 3500000 0,17 
               595 
000,00  3286449 

             
0,14           469 304,92  

             
0,94  

                       
0,79  16 384,19  78 379,62  61 995,42      

2....... 300000 0,2 
                 60 
000,00  336806 

             
0,21             71 807,04  

             
1,12  

                       
1,20  12 674,26  5 556,27  18 230,53      
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Таблица 8. Таблица с формули за анализа приходи, разходи, печалба 

ПЛАНИРАНИ ЗНАЧЕНИЯ   ФАКТИЧЕСКИ ЗНАЧЕНИЯ 
ПРЕТЕГЛЕНИ 
КОЕФИЦИЕНТИ   ВЛИЯНИЕ ВЪРХУ ПЕЧАЛБАТА   

цена  стойност обем цена  стойност по цени по обем и цени 
на промените в 
обемите 

на 
промените 
в цените 

на 
промените в 
обемите и 
цените 

  =SUM(D4:D6) =SUM(E4:E6)   =SUM(G4:G6) 

=(E4*C4+E5*C5+E6*C6)
/ 
(B4*C4+B5*C5+B6*C6) 

=(E4*F4+E5*F5+E6*F6)/(
B4*C4+B5*C5+B6*C6)       

=+D4/B4 1389375000 2652000 =+G4/E4 1249198080 =(E4*C4)/(B4*C4) =(E4*F4)/(B4*C4)       

=+D5/B5 512000000 1285000 =+G5/E5 520694850 =(E5*C5)/(B5*C5) =(E5*F5)/(B5*C5)       

=+D6/B6 672000000 1906000 =+G6/E6 527981060 =(E6*C6)/(B6*C6) =(E6*F6)/(B6*C6)       

  =SUM(D8:D13)     =SUM(G8:G13) 

=(E8*C8+E9*C9+E10*C
10+E11*C11+E12*C12+
E13*C13)/2:2(B8*C8+B

=(E8*F8+E9*F9+E10*F10
+E11*F11+E12*F12+E13*
F13)/ 
(+B8*C8+B9*C9+B10*C10 =SUM(J8:J13) 

=SUM(K8:K1
3) =SUM(L8:L13) 

Разходи за 
заплати и 
осигурителни 
вноски     

           1 090 
520,00      1017652,24     78 666,67  34 785,27  43 881,40  

1....... 48 2550 
               122 
400,00  53 

     2 
735,00           144 955,00  

             
1,10  

                       
1,18   23 588,65  12 070,28  35 658,93      

2....... 74 2300 170 200,00  65 2 234,00           145 210,00  
             
0,88  

                       
0,85  5 628,62  1 140,07  6 768,69      

3....... 448 1705 763 840,00  438 1 568,00           686 784,00  
             
0,98  

                       
0,90  50 588,82  45 869,45  4 719,37      

4....... 24 1420 34 080,00  29 1 403,56             40 703,24  
             
1,21  

                       
1,19  10 117,82  153,97  10 271,78      

ОБЩО РАЗХОДИ     17 911 070,00         16 258 519,90      249 973,51  15 004,10  264 977,61  
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9*C9+B10*C10+B11*C1
1+B12*C12+B13*C13) 

+B11*C11+B12*C12+B13
*C13) 

5500 =+B8*C8 220677 =+G8/E8 1171386618 =(E8*C8)/(B8*C8) =(E8*F8)/(B8*C8) =D8*($H$3-H8) =L8-J8 =D8*($I$3-I8) 

60000 =+B9*C9 1127 =+G9/E9 81999680 =(E9*C9)/(B9*C9) =(E9*F9)/(B9*C9) =D9*($H$3-H9) =L9-J9 =D9*($I$3-I9) 

32000 =+B10*C10 134 =+G10/E10 4668282 =(E10*C10)/(B10*C10) =(E10*F10)/(B10*C10) =D10*($H$3-H10) =L10-J10 
=D10*($I$3-
I10) 

185 =+B11*C11 26113 =+G11/E11 4984711 =(E11*C11)/(B11*C11) =(E11*F11)/(B11*C11) =D11*($H$3-H11) =L11-J11 
=D11*($I$3-
I11) 

38000 =+B12*C12 2574 =+G12/E12 102764736 =(E12*C12)/(B12*C12) =(E12*F12)/(B12*C12) =D12*($H$3-H12) =L12-J12 
=D12*($I$3-
I12) 

58 =+B13*C13 1713066 =+G13/E13 104171543 =(E13*C13)/(B13*C13) =(E13*F13)/(B13*C13) =D13*($H$3-H13) =L13-J13 
=D13*($I$3-
I13) 

  =SUM(D15:D16)     =SUM(G15:G16) 
=(E15*C15+E16*C16) 
/(B15*C15+B16*C16) 

=(E14*F14+E15*F15+E16
*F16)/(B14*C14+B15*C1
5+B16*C16) =SUM(J15:J16) 

=SUM(K15:K
16) 

=SUM(L15:L1
6) 

17 =+B15*C15 3286449 =+G15/E15 46930492 =(E15*C15)/(B15*C15) =(E15*F15)/(B15*C15) =D15*($H$3-H15) =L15-J15 
=D15*($I$3-
I15) 

20 =+B16*C16 336806 =+G16/E16 7180704 =(E16*C16)/(B16*C16) =(E16*F16)/(B16*C16) =D16*($H$3-H16) =L16-J16 
=D16*($I$3-
I16) 

  =SUM(D18:D21)     =SUM(G18:G21) 

=(E18*C18+E19*C19+E
20*C20+E21*C21)/(B18
*C18+B19*C19+B20*C2
0+B21*C21) 

=(E17*F17+E18*F18+E19
*F19)/(B17*C17+B18*C1
8+B19*C19) =SUM(J18:J21) 

=SUM(K18:K
21) 

=SUM(L18:L2
1) 

255000 =+B18*C18 53 =+G18/E18 14495500 =(E18*C18)/(B18*C18) =(E18*F18)/(B18*C18) =D18*($H$3-H18) =L18-J18 
=D18*($I$3-
I18) 

230000 =+B19*C19 65 =+G19/E19 14521000 =(E19*C19)/(B19*C19) =(E19*F19)/(B19*C19) =D19*($H$3-H19) =L19-J19 
=D19*($I$3-
I19) 

170500 =+B20*C20 438 =+G20/E20 68678400 =(E20*C20)/(B20*C20) =(E20*F20)/(B20*C20) =D20*($H$3-H20) =L20-J20 
=D20*($I$3-
I20) 

142000 =+B21*C21 29 =+G21/E21 4070324 =(E21*C21)/(B21*C21) =(E21*F21)/(B21*C21) =D21*($H$3-H21) =L21-J21 
=D21*($I$3-
I21) 

  =+D17+D14+D7     =+G17+G14+G7     =+J17+J14+J7 
=+K17+K14
+K7 =+L17+L14+L7 
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VII. Обобщение и насоки на развитие 

Направените проучвания и анализи потвърждават комплексността на 

въпросите, свързане с оценяване на ефективността на провежданото лечение. 

Към решаването на тези проблеми трябва да се пристъпва внимателно, 

прилагайки гъвкави подходи и отчитайки множество компоненти. 

Подборът на данните, които трябва да бъдат използвани и техните 

характеристики трябва да бъде внимателно прецизиран за отделните случаи. 

Моделите на данните трябва да бъдат внимателно обмислени [3]. От 

изключително значение е качеството на данните [4]. 

Създаденото в рамките на РП8 приложение реализира основната 

функционалност, необходима за проследяването на лечението на пациентите 

и резултатите от приложените терапии. Системата може да се развие в бъдеще. 

Ясното обозначаване на съществената за изследванията информация в самите 

клинични записи ще позволи автоматизиране на процеса на оценяването. 

Също така, включването на повече информация за лекарствени средства, 

използвани за лечението (цени, времеви период на прилагане и др.) ще даде 

по-ясна картина на ефекта от провежданото лечение. 

Трябва да се отбележи, че системата дава добра възможност за повторно 

използване на налична информация, съхранявана и експортвана от други 

системи [5, 6], която е налична за целите на проекта. Особеностите на 

повторното използване на медицинска информация е тема, по която активно 

се работи и в ЕС. Това е предмет на статия [2]. 

При създаването на специализирани системи, като гореописаната, 

познаването на предметната област е от съществено значение. Разбира се, 

екипи от специалисти от различни области работят в такива проекти. Но и към 

лекарите, и към ИТ специалистите и особено към студентите, които се 

обучават в такива специалности вече има по-високи изисквания – за по-добри 

дигитални компетенции към първата група и за по-добра здравна грамотност 

към втората.  

Направенo изследване на дигиталната здравна грамотност сред студенти 

на Факултета по математика и информатика при СУ „Св. Климент Охридски“ 
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даде началото на такъв анализ, елементи от който са показани в статия [1] и 

бяха направени изводи за бъдещи дейности в тази посока.  
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Глава 2. Обобщен отчет на научните, научно-

приложните и социално-икономически резултати  

 

1. Публикации с SJR & IF 

1. Ioannis Patias, Kalinka Kaloyanova, Digital health literacy and well-being 

of students at Sofia University – Bulgaria, European Journal of Public Health, 

vol:32, issue:Issue Supplement_3, 2022, ISSN (print):1101-1262, ISSN 

(online):1464-360X, doi:https://doi.org/10.1093/eurpub/ckac129.712, Ref, Web of 

Science, IF (4.424 - 2021), Web of Science Quartile: Q1 (2022) 

2. Kalinka Kaloyanova, Ina Naydenova, Zlatinka Kovacheva, Addressing 

Quality Issues in Secondary Use of Health Data, CEUR Workshop Proceedings, 

issue:3191, 2022, pages:358-367, ISSN (online):1613-0073, Ref, IR , SCOPUS, 

SJR (0.23 - 2021) 

3. Kalinka Kaloyanova, Improving Medical Data Modeling Using 

Standards (in the book: Knowledge, Languages, Models), ISBN:978-954-452-

062-5, INCOMA Ltd, 2020 

4. Kalinka Kaloyanova, Ina Naydenova, Zlatinka Kovacheva, Addressing 

Data Quality in Healthcare, CEUR Workshop Proceedings, issue:2933, 

editor/s:Vladimir Dimitrov, Vasil Georgiev, 2021, pages:155-164, ISSN 

(online):1613-0073, Ref, IR , SCOPUS, SJR (0.18 - 2020) 

5. Evgeniy Krastev, Dimitar Tcharaktchiev, Kalinka Kaloyanova, Lyubomir 

Kirov, Petko Kovatchev, Simeon Abanos, Nonka Mateva, Standards Based 

Adaptaption of Clinical Documents for Interoperability of e-Health Services, 

Proceedings of the Information Systems and Grid Technologies (ISGT 2020), 

Publisher:CEUR-WS.org, 2020, pages:14-29, ISSN (online):1613-0073, Ref, 

SCOPUS, SJR (0.18 - 2019) 

6. Kalinka Kaloyanova, Evgeniy Krastev, Emanuela Mitreva, Extracting Data 

from General Practitioners' XML Reports in Bulgarian Healthcare to Comply 

with ISO/EN 13606, Proceedings of the 9th Balkan Conference in Informatics, , 

Publisher:ACM, 2019, ISBN:978-1-4503-7193-3, 

doi:https://doi.org/10.1145/3351556.3351578, Ref, ACM Digital Library  
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2. Презентации 

Kalinka Kaloyanova, Modelling Data Consistency in Electronic Healthcare 

Based on Standard,ICTO 2020, November 2020, Paris, France 

3. Дипломни работи 

Система за вторична обработка на медицинска информация от 

болнични заведения, дипломна работа на Емилиян Евгениев , МП ИТ 

услуги проекти, СУ „Св. Климент Охридски“, Факултет по математика и 

информатика 

Система за вторично използване на медицински данни, базирана 

на NoSQL база от данни, дипломна работа на Димитър Маджаров, МП ИТ 

услуги проекти, СУ „Св. Климент Охридски“, Факултет по математика и 

информатика 

4. Прототип 

Прототип на система за оценка на терапевтичния ефект на базата на 

зададени скали и показатели. 

5. Калкулатор 

Механизъм (калкулатор) за изчисляване на прогнозна цена на лечение 

базата на функционални типове разходи, с възможности за калибриране по 

допълнителни покзатели. 

6. Метод за измерване на влиянието на разходите върху 

печалбата 

Методът измерва влиянието на разходите върху печалбата като отчита 

не само общото съотношение на приходи и разходите, но и влиянието на 

техните съставляващи. 
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7. Други дейности 

 Организирани конференции/ workshops 
В две последователни години в рамките на международната 

конференция Information Systems and Grid Technologies – ISGT’2021 и 

ISGT’2021, организирана от Българската асоциация по информационни 

системи – БУлАИС и Факултета по Факултет по математика и информатика 

при Софийския университет „Св. Климент Охридски“ бяха проведени 

workshops по тематиката на ННП еЗдраве. 

В рамките на международната конференция 14th Information Systems 

and Grid Technologies – ISGT’2021, (28 – 29.05.2021) бе организиран 

workshop: eHealth 

10 статии бяха приети за участие, участниците са от 3 държави – 

България, Гърция и Северна Македония. 

Програмата на конференцията показва презентираните изследвания. 

 

 ISGT 2021 OPENING SESSION 

MAY 28TH, 2021 (13:00-13:30) 

Welcome Speeches 

 

May 28, 13:30 - 16:00 (GMT+3; UTC+3) 

Session 1: Main Track 

Session Chair: Prof. M. Nisheva 

 

May 28, 16:30 - 19:00 (GMT+3; UTC+3) 

SESSION 2.1:  eHEALTH  

Session Chair: Prof. K. Kaloyanova 

Comparison of the Effectiveness of Various Algorithms on a Recommendation System 

Medical students’ views on m-health applications and devices 
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SESSION 2.1:  eHEALTH  

Session Chair: Prof. K. Kaloyanova 

Medical Causation in Defining Emotions 

Implementation of an ontology-based decision support system for dietary recommendations for diabetes 

mellitus 

Addressing Data Quality in Healthcare 

SESSION 2.2: 3RD WORKSHOP ON INFORMATION SECURITY 

Session Chair: Prof. V. Dimitrov 

SESSION 3.1: UNITE – MODELS AND METHODS 

Session Chair: Prof. M. Nisheva 

SESSION 3.2: 3RD WORKSHOP ON INFORMATION SECURITY 

Session Chair: Prof. M. Petrov 

May 29, 11:30 - 13:00 (GMT+3; UTC+3) 

SESSION 4.1:  eHEALTH 

Session Chair: Prof. S. Savoska 

Model of Integration of Healthcare Data using the concepts of EHR and PHR in the Era of IoT 

Implementation of Cloud-Based Personal Health Record Integrated with IoMT 

Blockchain in the Logistics of Health Technologies 

Using Machine Learning to Predict Bone Mineral Density from Dual-energy X-ray Absorptiometry 

Images of the Lumbar Spine 

Environmental Data as Еxposome and Оpportunity of Combining with Cloud-Based Personal Health 

Records 

 

SESSION 4.2  Main Track 

Session Chair: Prof. V. Georgiev 

Представените изследвания са публикувани и индексирани от Scopus 

(SJR 0.23 - 2021):  

https://ceur-ws.org/Vol-2933/ 
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В рамките на международната конференция  Information Systems and 

Grid Technologies – ISGT’2022, (27 – 28.05.2022), София, бе организиран 

workshop:  

eHealth - IS in Healthcare 

12 статии са приети за участие, участниците са от 3 държави – България, 

Гърция и Северна Македония. 

Програмата на конференцията показва презентираните изследвания: 

 

Information Systems and Grid Technologies - ISGT 

2022 

May 27-28, Sofia, Bulgaria 

Sofia University, Conference hall, 27.05.2022 

Conference  opening: 13.30-13.45 

Main Track – 13.45-15.45 

Session chair: Vl. Dimitrov 

 

UNITe Workshop: 10.00-12.00 

Session chair: M. Nisheva 

 

eHealth Workshop – part 1: 16.00-18.00 

Session chair: K. Kaloyanova 

Tool for Automatic Annotation of Clinical Texts in Bulgarian - BGMedAnno 

Innovative information technologies in medicine, the ethical aspects – medical students’ opinion 

Health Data Exchange Based on Archetypes of Clinical Concepts 

Conversion of Bulgarian Observational Data to OMOP Common Data Model: Initial Results 

Application of openEHR Platform for Data Exchange in Ophthalmology 

Students’ Covid-19 Digital health literacy at Faculty of Mathematics and Informatics, Sofia University 

"St. Kliment Ohridski" 
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Faculty of Mathemtics and Informatics, Hall 111, 28.05.2022 

MIRACle Workshop – part 1: 10.00-11.20 

Session chair: V. Georgiev 

 

MIRACle Workshop - part 2: 11.30-13.00 

Session chair: V. Georgiev 

 

e-Health Workshop - part 2: 14.00-16.00 

Session chair: K. Kaloyanova 

Implementation of Innovative e-Health Services and Creating an Innovative Digital 

Healthcare Ecosystem – Project Summary and Recommendations 

AAL and PHR connected data – needs and challenges 

Visualization of time series environmental sensors’ data for the healthcare purposes 

Implementation of e-learning Platform for Increasing Digital Health Literacy as a Condition 

for Integration of e-health Services with PHR 

Predicting Bitcoin Volatility Using Machine Learning Algorithms and Blockchain 

Technology 

Quality Issues in Secondary Use of Health Data 

 

Closing Session: 16.00-16.30 

 

Представените изследвания са публикувани и индексирани от Scopus 

(SJR 0.23 - 2021): 

https://ceur-ws.org/Vol-3191/ 

 


