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1. Списък на най- често използваните съкращения.
ЗОЛ- Здравно осигурено лице

ЗЗО – Закон за Здравното Осигуряване

НЗОК- Национална Здравна Осигурителна каса
НСИ- Национален Статистически Институт

НЦОЗА- Национален център по Обществено здраве и Анализи
ОМП- Обща Медицинска Практика

ОМ- Обща Медицина

ОПЛ- Общопрактикуващ лекар
РЗОК- Регионална Здравна Осигурителна каса

РЗИ- Регионална Здравна инспекция

ПИМП- Първична Извънболнична Медицинска Помощ

СИМП- Специализирана Извънболнична Медицинска Помощ

СМД- специализирани медицински дейности 

СЗО, WHO - Световна Здравна Организация

2. ВЪВЕДЕНИЕ
  Реализацията на проекта за промени, известен като „Реформа в Системата на Здравеопазването” през 2000 година доведе до раждането на нов тип лекари, които имат нова роля и задължения, нов професионален, икономически, правен и обществен статут, който значително се отличава от лекарите, работещи в останалите звена на здравната система. Възприетият модел на първична медицинска помощ с един общопрактикуващ лекар със или без помощен персонал ( мед.сестра, акушерка, психотерапевт, социален работник и др.), който извършва своята дейност в амбулатория за ПИМП доведе до колосални промени в личната и професионална съдба на значителна част от българските медици. Именно в техните ръце в много висока степен бе поставен успехът на най- съществения социален проект на здравния преход.

 Като централна фигура в модерните здравеопазни системи фамилния лекар се изправя пред редица предизвикателства, задължения и отговорности. Той трябва да осигури най- подходящата възможна профилактика и лечение за своя пациент в съответствие с приетите стандарти и правила за добра практика, етични норми, алгоритми за диагностика и терапия, консенсусни решения и др. Същевременно с това функционирането на една практика за ПИМП се осъществява съобразно непрекъснато появяващи се и периодично променящи се нормативни разпоредби и изискванията за икономическа ефективност на диагностичния и лечебен процес от страна на договорния партньор и институциите, пред които е отговорен медика. В този смисъл ОПЛ е принуден да се съобразява не само с нуждите на пациента, а и с тези на здравните структури , и със своите собствени.

Водещи фактори, които оказват влияние върху професионалното поведение на ОПЛ са здравното състояние и възможности за лечение на пациента, модела на организация на първична здравна помощ, системата на финансиране и механизмите, по които се заплаща на фамилните лекари. Това неименуемо рефлектира върху начина на управление и изпълнение на медицински и административни дейности в амбулаториите за ПИМП и поражда редица проблеми. Съществено място при извършване на ежедневните трудови задължения в общите медицински практики заемат трудностите в организацията на работния процес, взаимоотношения с пациенти, колаборация с колеги, здравни институции, неадекватното заплащане на вложения труд, необходимостта от усъвършенстване на знанията.

3.  Кратък анализ на организация на ПИМП  в България и позицията и в системата на здравеопазване  
Здравето като неотменимо човешко право и „състояние на пълно физическо, психическо и социално благосъстояние, а не само липсата на болест или недъг”/определение на СЗО/, може да бъде концептуализирано като част от благосъстоянието. През последните десетилетия здравето се превръща в метафора за успеха на всяка държава. Основна функция и грижа на страната е опазване и възстановяване на здравето и повишаване на качеството на живот на всеки български гражданин. Здравето е не само право на всеки гражданин, гарантирано от Конституцията на страната, но и задължение на всеки, свързано със спазването на законодателството и поддържането на здравословен начин на живот, водещ до по-високо благосъстояние.  Същевременно благосъстоянието и здравето са интерактивни понятия с някои общи детерминанти, като здравната система. Здравната система, заедно с изпълнителните институции в нейния обсег трябва да подпомага усилията на гражданите и обществото за постигане на по-високо ниво на здраве чрез своите диагностични, клинични, организационно-методични и научни методи, предоставяне на експертни оценки и разработването на съответните програми.
 
В реализирането на своите цели, задачи и дейности здравната система среща редица трудности и препятствия. Ето защо бе необходимо предизвикателствата, с които се сблъскват системите на здравеопазване както у нас и така и в чужбина да се разгледат и преодолеят  в името на осигуряването на висококачествена здравна помощ за всички. Това наложи стартиране на реформи в здравеопазните системи в последните двадесет години на миналия век. 
   В България тези промени започват през 1998 година със създаването и утвърждаването на  ново здравноосигурително законодателство, включващо редица нормативни актове, които да обхванат и регулират съвременното здравеопазване като Закон за здравето, Закон за здравното осигуряване, Закон за лечебните заведения, Закон за съсловните организации на лекарите и стоматолозите, Закон за съсловната организация на магистър-фармацевтите, Закон за съсловната организация на медицинските сестри, акушерките и асоциираните медицински специалисти, Закон за лекарствените продукти в хуманната медицина, Закон за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите и други. От 1999 година започва и да функционира НЗОК  с предмет на дейност – осъществяване на задължителното здравно осигуряване в Република България, което представлява система за социална здравна защита на населението, гарантираща пакет от здравни услуги за всеки гражданин. Чрез своите 28 регионални органи (регионалните здравноосигурителни фондове), тя финансира и цялата мрежа на здравеопазването за извънболнична помощ и болниците. Задължителното здравно осигуряване се осъществява чрез два основни вида договори Национален рамков договор: между НЗОК и БЛС , и съответно между  НЗОК и БЗС и втора група  договори между РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ. Съгласно чл.23 от ЗЗО финансовите средства, предвидени в бюджета на НЗОК включват приходите от здравноосигурителните вноски на осигурените лица и техните осигурители- работодатели, от лихви и приходи, придобити от имуществото на НЗОК, от приходи от продажбата на държавно имущество. Въпреки че е регламентираното от 1998 година , доброволно здравно осигуряване все още няма възможност да се развива като стабилен и конкуриращ задължителното здравно осигуряване пазар на услуги. В редица статии специалисти в областта на икономиката на здравеопазване изтъкват като причини за  тази тенденция липсата на традиции в сферата на доброволното здравно осигуряване, на финансово гарантиран пакет от здравни услуги и стандарти за неговото изпълнение, слабото развитие на частните здравноосигурителни фондове и други. ( Стоянов. В, Пенкова, Е., Попов, М., Димитър, Ат., Димитров, Д. , СЗО, Top Management Advisors Ltd., Димова, А., Гладилов, Ст.,Велева Н. )
С преминаването на установения съветски модел на държавно регулирано здравеопазване към утвърждаване и развиване на публично-частен модел се засегнаха както доставчиците на здравни услуги, така и финансовата структура на системата. Организационната структура на българската здравна система се определя от взаимодействието на публични и частни субекти и смес на децентрализирани и централизирани структури. Организационната схема е базирана на първичната извънболнична медицинска помощ, която се явява основно звено –пътеводител  в системата и място за първи контакт на пациента. И именно основното ядро на « реформираното здравеопазване» в България са Общопрактикуващите лекари, посредством възложените им задължения и отговорности. За мониториране на дейността им са въведени  стандарти, ориентирани към качеството на индивидуалната работа на семейните лекари и на условията за нейното извършване. (НАРЕДБА № 41 ОТ 21 ДЕКЕМВРИ 2005 Г. ЗА УТВЪРЖДАВАНЕ НА "МЕДИЦИНСКИ СТАНДАРТИ ПО ОБЩА МЕДИЦИНСКА ПРАКТИКА" – МЗ, Обн. ДВ. бр.1 от 3 Януари 2006г.) 
Семейните лекари поемат ролята на своеобразни пазачи на входа на здравната система. Тази специфична функция се реализира най- силно в държави, в които здравеопазната дейност е организирана така, че пациентите заплащат много ниски или нулеви цени при ползването на медицинска помощ според Румяна Стоянова  в статията си „Финансиране на Общопрактикуващите лекари в България от НЗОК (2004-2011)”. (Стоянова, Р.) При посещение в амбулаториите за ПИМП здравноосигурените лица  дължат единствено потребителска такса по чл. 37, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване ( ЗЗО). Таксата не се заплаща от категориите лица по чл. 37, ал. 3 ЗЗО, както и от лицата със заболявания, посочени в Приложение № 14 към Националния рамков договор. (“Списък на заболяванията, при които ЗЗОЛ са освободени от потребителска такса по чл. 37, ал. 1 ЗЗО”). (Приложение № 14 към Националния рамков договор ) Всеки здравноосигурен гражданин на република България има право два пъти годишно да сменя и избира  личен лекар. Така сформираната «институция от фамилни лекари» представлява първо ниво на медицинска помощ, която е организирана в екипи или индивидуални практики, работещи по договор с Националната здравноосигурителна каса (НЗОК).  Към 31.12.2013 г. по данни на НСИ в България броят на индивидуалните практики за ПИМП е  3723, а на груповите- 245.  4572 е и общият брой семейните лекари, практикуващи на територията на  България.  ( по данни на НСИ към 31.12.2013г.) Обхвата от медицинска помощ, оказвана от личния лекар съгласно приложение № 10  (Приложение № 10   Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за първична извънболнична медицинска помощ) и  Наредба №40/24.11.2004 г. за основния пакет първична извънболнична медицинска помощ включва дейностите: 
· Здравно- информационни дейности – запознаване на пациента с неговите права и задължения, организацията и дейности, извършвани съгласно медицинския пакет. 

· Промоция на здравето – оценка на здравните проблеми, преконцепционна консултация, семейно планиране и др. 

· Профилактика (превенция) на здравето – контрол по изпълнението на различни програми, оценка на рискови фактори, оценка на вредни навици, профилактични дейности съобразно националните здравни програми, профилактични прегледи на деца до 18 г. и бременни съобразно наредба на МЗ и др. (Наредба за № 39 от 16.11.2004г. определяща условията, редът и финансирането за извършване на профилактичните прегледи и  диспансеризацията) 

· Диспансеризация – съгласно Наредба № 39/ 16.11.2004г.  за профилактичните дейности и диспансеризацията, активно медицинско наблюдение на бременността и др. 
· Контрол на инфекциозни заболявания – съгласно установените изисквания в нормативната уредба  извършване на имунизации и др. ( Наредба № 15 от  12 май 2005г. за имунизациите в Република България)
· Диагностично-лечебна дейност – първичен основен преглед, вторични прегледи (в рамките на един и същ проблем), медицинска помощ при спешни състояния до пристигане на екип от ЦСМП или хоспитализация, медицинска помощ в дома на пациента, медицински манипулации и лечение, координация и насочване към лабораторно-диагностично звено; инструментални диагностични дейности и др. 

· Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- насочване за планова консултация, насочване за планова хоспитализация, телефонни консултации и др..

· Експертизна дейност- предбрачна медицинска експертиза, експертиза преди постъпване на работа, в т. ч. и за професии на специален режим, експертиза на временната неработоспособност поради болест, насочване за медицинска експертиза към Лекарска консултативна комисия (ЛКК), подготвяне на документи за представяне на ТЕЛК.
За нуждите и ефективното функциониране на практиките за ПИМП фамилния лекар има възможност да наеме допълнителен медицински персонал / най-често медицинска сестра/  според броя на регистрираните здравноосигурени лица. Лечебните заведения за индивидуална или групова практика за ПИМП обявяват в амбулаторията на място, достъпно за пациентите, своя месечен график от часове за амбулаторни приеми, домашни визити, промотивна и профилактична дейност, работа по програми майчино и детско здравеопазване, както и телефонен номер за повикване и за посещения в дома на пациента.

Един ОПЛ обслужва  средно около 1611  здравно осигурени лица. ( По данни на РЗИ и  НЦОЗА в Република България  към 31.12.2013 г.)Това отговаря на европейските стандарти за качество на здравните услуги, но липсата на специфична регулация, която да регламентира броя на пациенти, обслужвани от един личен лекар е проблем. Особено при слабо привлекателни отдалечени селски райони ( т.н. райони с неблагоприятни условия), където пациентските листи на семейните лекари надвишават 1500 граждани (около 2000- 2500). ( Златанова Р., Златанова- Великова Т., Лалева Д.) Подобни практики се отразяват негативно върху качеството на предоставените здравни услуги. 
Всеки общопрактикуващ лекар посочва в договора си със съответната районна здравноосигурителна каса (РЗОК) свой заместник или заместници за случаите, когато не може да изпълнява лично задълженията си. За много от практикуващите лекари намирането и гарантирането на заместник пред НЗОК, който ще поеми тяхното работно време и отговорности за определен срок е непосилна задача. Това  лишава голяма част от фамилните лекари от пълноценна почивка, което също е предпоставка за влошаване нивото на оказваната медицинска помощ. (Стамболова С.) Общопрактикуващият лекар е длъжен да създава и съхранява здравно досие за всеки от своите пациенти, включващо всички амбулаторни листове за извършени прегледи и дейности от него и други специалисти, издадени рецепти, епикризи от проведено болнично лечение, диспансерни досиета на лица с хронични заболявания, резултати от извършени медико-диагностична дейности и изследвания и други. В процес на разработка и въвеждане в доболничната медицинска помощ е запазване на здравните данни и информация на пациента под формата на електронно досие, което съществено ще улесни работата на общомедицинските практики. ОПЛ работят като филтър, «пазители на входа» към другите нива от системата на здравеопазване. Тази функция се основава на ограничения брой направления за специализирана помощ, предоставяни периодично от НЗОК за всяка една практика. (Стоянова, Р. и колектив, , Великова- Златанова, Р. и колектив, Стамболова, И., Радева, М. , Златанова ,Т. и колектив)  Необходимо е да се подчертае, че за съжаление личните лекари разполагат с недостатъчно количество от медицински направления за консултация или провеждане на съвместно лечение, медицински направления за високоспециализирани дейности (само за пакет “Анестезиология и интензивно лечение”), направления за медико-диагностични дейности, съобразно регулативните стандарти и потребностите на здравноосигурените лица. (Великова- Златанова, Р. , Златанова ,Т., Лалева, Д., Стамболова, И., Стамболов, Ст.) Това в много случаи лишава семейния лекар от възможността  да осигури за всеки свой пациент необходимите и навреме оказани здравни услуги, съобразно индивидуалните потребности.  В допълнение в НРД е предвидено броя на възложените от доставчиците на ПИМП специализирани медицински дейности (СМД) да се отклонява от определените им стандарти при определени параметри. При превишения на този брой СМД извън определени рамки, като и при неизпълнение на условието за компенсация на предвидените превишения през следващото тримесечие се прилагат санкции. Базисният размер на санкциите е равен на стойността на генерираните допълнително СМД и се пресмята по нормативно определени цени. (Радева, М.) Така неспазването и нарушението на регулативните стандарти в извънболничната медицинска помощ, включени към индивидуалните договори с изпълнителите на ПИМП определя съответно парично обезщетение, което ОПЛ е длъжен да заплати на НЗОК.
Поставянето на ОПЛ в основата на пирамидата на здравната система го определи като водеща фигура за състоянието не само на първичната здравна помощ, но и на здравеопазването като цяло. От неговата мотивация за работа, от образователната му подготовка, квалификация и поведение зависи до голяма степен успехът и неуспехът на здравната система.( Милева, Ж., Нешев, Г.) Поставяйки добре подготвен лекар на първото стъпало на здравеопазването, неименуемо се покачват и изискванията за качеството на оказваните грижи. Това задължава семейния лекар да изгради и поддържа високи нива на знания и всестранни интердисциплинарни умения и компетенции.  За практикуване на лекарите в ПИМП се изисква да имат специалност “Обща медицина”. Съгласно  промените в закона за Лечебните заведения, публикувани в ДВ бр. 47 от 6 юни 2014 всички медици без специалност Обща медицина, Вътрешни Болести, Детски Болести и спешна медицина и незачислени за специализация по Обща медицина бяха задължени да стартират специализация до 01.06.2015 г. , за да продължат да работят като ОПЛ. При неспазване на предвидения срок техните практиките следва да бъдат закрити от РЗИ. Условията и реда за придобиване на тази специалност се определят от наредба № 15 от 2 юли 2008 година. Самото обучението се провежда по утвърдена от министъра на здравеопазването единна учебна програма, която се разработва и предлага от висшите училища в съответствие с изискванията на наредба. Основната цел на специализацията по Обща медицина е да изгради професионални способности на био- психо- социален модел на специалиста, притежаващ широка гама клинични познания, умения и подходи за цялостното, холистично решаване на здравния проблем на пациента, семейството и общността в системата на първичната здравна помощ. За съжаление лицата, придобили специалност по Обща медицина не се ползват от допълнителен финансов „бонус“ при сключване на договор с НЗОК. Семейните лекари нито имат  повишено заплащане за признатата специалност, нито по -висока цена за преглед или капитация по тази причина. (28. Стамболова, И., Ст. Стамболов)  Липсата  на финансов стимул  определя и твърде слабата мотивация при голяма част от фамилните лекари да приключат следдипломното си обучение по обща медицина и да вземат нужната специалност.
Така повече от 14 години практика показва, че независимо от големите усилия на ОПЛ и тяхната професионална организация (НСОПЛБ), очакванията, че новата система на ПИМП ще стане по-ефективна и ще се увеличи нейния принос в здравето на нацията не се сбъдват напълно. Причините за това са различни по естество и характер, а именно:
-
недостатъчно парично обезпечаване от страна на договорния партньор в лицето на НЗОК, 

-
система на заплащане с нисък потенциал за стимулиране на дейност и активност, 

-
възлагане на неизпълними задължения, като непрекъснатото медицинско обслужване през денонощието и големият пакет от дейности, несъответстващ на размера на финансово осигуряване, 

-
въвеждане на лимити, несъобразени с потребностите за получаване на качествена и ефективна медицинска помощ от ОПЛ, 

-
ограничения за ползване на някои видове диагностични изследвания и изписване на лекарствени средства, 

-
недостатъчен професионален и социален рейтинг на ОПЛ в сравнение с останалите специалисти

-
сериозни трудности при провеждане на специализация по обща медицина, 

-
ограничено участие на ОПЛ в „научния медицински живот“ и други.

Под действието на тези фактори системата на ПИМП се отдалечава от характеристиките на съвременния модел на обща медицинска практика в резултат на някои дефекти и диспропорции. В своя проект „ Национална здравна стратегия (2014- 2020), Министерството на здравеопазването на Република България  посочва следните предпоставки със стратегическо значение: Постоянно намаляване на кадровите ресурси (лекари, помощен персонал) поради недостатъчния професионален и икономически интерес за работа в тази система. В периода след 2001 г. ( 5143 ОПЛ за страната по данни на НСИ  към 31.12.2001г. ) броят на ОПЛ е намалял с около 600 – в момента 4572- по данни на НСИ към 31.12.2013г.); Значителни териториални диспропорции в разпределението на лечебните заведения за ПИМП в страната и оттам сериозни затруднения в достъпа на хората в близо 1/4 от територията на страната или около 600 000-700 000 души. Незадоволителен дял на лекарите със специалност по Обща медицина. Недостатъчно „обезпечаване“ с помощни медицински и немедицински специалисти поради икономически причини и оттам намален интерес за започване на работа, което оказва отрицателно влияние върху извършването на някои дейности, типични за ПИМП (интегрирани грижи при хронично болни в домовете, извършени здравно-промотивни дейности, активност при профилактиката на заболявания и др.)  Проблемите в сектор първична здравна помощ произтичат и от неравномерно териториално покритие с общомедицински практики , особено в районите с влошена инфраструктура, труднодостъпни и отдалечени населени места, преобладаване на индивидуални практики за първична медицинска помощ, обслужващи значителен контингент пациенти като форма на организация на работа на общопрактикуващите лекари, намаляване осигуреността на гражданите с общопрактикуващи лекари средно за страната, нарастване обръщаемостта към системата за спешна медицинска помощ, поради затруднения в достъпа до извънболнична и болнична помощ, в т.ч. и поради нарушени здравноосигурителни права. 
Дейността в общата медицинска практика е базова, координираща и интегрираща цялостното здравно обслужване (лечебно и превантивно) на пациентите и затова тя е възприета и поставена на приоритетна позиция във всяка национална здравна система. Именно това е най-същностната мисия и философия на т.нар. в България Общопрактикуващ лекар, както и смисълът и предназначението на неговото съществуване, както посочват в статията си „Critical analysis of terminology in primary care” авторите Борисова Б. и Дудева Б.. Водещото, генерално значение на първичната медицинска помощ, респективно общата медицинска практика  в системата на здравеопазване, във всички страни на света не подлежи на съмнение. Затова и проблемите и трудностите на този сектор на здравната система са обект на постоянни анализи, дискусии в търсене на правилните решения за тяхното преодоляване.

4. ЦЕЛ  
Целта на настоящето изследване е  събиране на релевантна информация , касаеща нагласите и  мнението  сред  общопрактикуващите лекари за водещите проблемите в организацията и модела на функциониране на общата медицинска практика в България, както и тяхната удовлетвореност при осъществяване на тази дейност в качеството си на основни доставчици на ПИМП.
5. ЗАДАЧИ

За постигането на тази цел си поставихме следните задачи:

1. Да се определят приоритетните проблеми в организацията и  управлението на общите медицински практики.

2. Да се изяснят  основните фактори, които влияят неблагоприятно върху работа на ОПЛ в амбулаториите за ПИМП.

3. Да се проучи мнението на лекарите относно проблемите в  организацията на практиките за ПИМП посредством разработване на конкретен въпросник и провеждане на анонимна социологическа анкета с основен  контингент – ОПЛ от Старозагорски регион.

4. Да се обосноват организационни подходи и да се разработят препоръки за подобряване  организационните и икономически условия на труд при ОПЛ и повишаване на тяхната приоритетна роля в общата система на здравно обслужване на населението.

6. МЕТОДИКА НА ИЗСЛЕДВАНЕТО:
Нашата методология е насочена към проучването на съществуващите трудности и проблеми, които срещат семейните лекари, практикуващи на територията на Старозагорска област  с оглед оценката и анализа на организацията и управлението на системата за първична извънболнична медицинска помощ като цяло и на отделни нейни елементи, за да се определи нейната ефективност, структурна адекватност, както и потребности за нейното подобряване.
Използвали сме следните по- важни изследователски методи:

1. Документален метод. Разгледани и анализирани са налични  научни публикации и доклади на наши и чужди експерти, автори и изследователи в сферата на общата медицинска практика и здравен мениджмънт, становища и позиции на колеги- общопрактикуващи лекари, както и на приетите и действащи нормативни документи във връзка със структурата и управлението на ПИМП.
2. Сравнителен документален анализ на материали и резултати от научни проучвания относно изследваната тематика. Базирайки се на осъщественият от нас подробен и изчерпателен преглед на наличната научно- изследователска литература  и правна документация, касаеща модела на функциониране на общата медицинска практика и съпътсващите трудности и проблеми,  ние си позволихме да сравним  мнения и констатации на  наши и чужди автори, експерти и изследователи, на получени резултати и направени изводи от проведени проучвания по разглежданата тематика. 
3. Теоретико- критичен анализ на структурите на първичната извънболнична здравна помощ в европейските страни с оглед анализиране на  натрупания опит. В представеният кратък литературен обзор е поставен основен акцент върху Първичната извънболнична медицинска помощ като реална база на системите за здравеопазване и трудностите, пред които тя е изправена. 
4.  Социологически методи:

4.1. Анкетен метод на проучване на отношението, мнението и оценката на семейните лекари относно състоянието и проблемите в организацията и управлението на практиките за ПИМП. 
· начално, пилотно изследване с малък размер на извадка от 74 респонденти  в периода м. март 2010 -  м. октомври 2011 година  
· главно мащабно изследване с 200 включени участници с обхват от време-  м. октомври 2013 г.- м. февруари 2014г..
4.2.  Интервю- пряка словесна комуникация между лицата (общопрактикуващи лекари), включваща обсъждане и дискутиране на главните и съществени проблеми, с които семейните лекари ежедневно се сблъскват в своите практики. Тази форма на колективно разпитване бе ефективен метод, който допълнително подпомогна изясняване мнението на общопрактикуващите лекари от Старозагорски регион относно трудностите, които те срещат при упражняване на своята професия. ( Дискусии- по групи от 15 до 20 респонденти и с продължителност  от един до два  астрономически часа в секция Обща Медицина, Медицински Факултет, Тракийски Униврситет, Модулно обучение по Обща Медицина.)

5. Разработване на препоръки за подобряване организацията и управлението на практиките за ПИМП.

Позовавайки се на получените резултати от проведеното  мащабно социологическо изследване и ясно изразени позиции на интервюираните семейни лекари, касаещи установения модел на функциониране на общите медицински практики, изследователският екип си позволи да изготви и представи няколко препоръки към действащите държавни институции, отговорни за подобряването и развитието на структурите на първична извънболнична медицинска помощ в България.
6. Статистически методи

6. 2. Методи за проверка на хипотези 
За обработката на данните от изследването беше използван статистически пакет приложни програми – IBM SPSS Statistics 19.0.

5. 1. Описателни методи и методи за оценка


Дескриптивен анализ на мнения, мотивация, оценки и отношения на семейните лекари относно трудности и проблеми в организацията и управлението на общите медицински практики:

· честотен анализ на качествени променливи (номиналнo скалирани) и включващ абсолютни честоти (в проценти), кумулативни честоти ( в проценти), 
· определяне на Mean, Std. deviation, Mode, Variance, S.E. mean, Maximum, Minimum, Range, Skewness.
· кръстосано табулиране с тестване на нулева хипотеза Pearson χ2 .
· - Графични изображения. Анализ на данните чрез представянето им в статистически таблици и диаграми за онагледяване. Допълнително за графичната обработка и презентация бе използвана програмата Excel на Microsoft Office 2010.

5. 2. Методи за проверка на хипотези 


- Непараметрични методи – метод хи -квадрат (Chi –square test) при търсене на връзка между две качествени променливи. Използвано бе критично ниво/ равнище на значимост  α= 0.05, при което нулевата хипотеза се отхвърля когато гаранционната вероятност- P- value е по- малко от α ( P < 0.05, т.е. гаранционна вероятност 95%).
Както бе споменато като основен ориентир на настоящето  социологическо проучване послужи проведено пилотно изследване  сред семейни лекари от Старозагорски регион в периода м. март 2010 - м. октомври 2011 година. Въз основа на получените резултати от него, разработихме специален въпросник  посредством който бяха  анкетирани 200 семейни лекари.

Анкетата се проведе  в периода от  м. октомври 2013 г.- м. февруари 2014г.

Технически единици са: 

-
 ДКЦ, на чиято на територия са разположени кабинетите на ОПЛ за индивидуална и групова практика в гр. Стара Загора.

-
Секция Обща медицина, модулно обучение по Обща медицина, Тракийски Университет, Стара Загора

-
Регионална здравно- осигурителна каса- клон Стара Загора, м. февруари 2014г.
 Логическа единица е ОПЛ.

Анкетата е структурирана в четири основни групи от въпроси:

-
Полово- възрастов профил на личните лекари и социално-демографски характеристики на семейните практики

-
Организационна дейност

-
Икономически аспекти

-
Професионално развитие и възможности за обучение

Въпросникът съдържа предимно закрити въпроси с готови варианти на отговори с оглед по-доброто стандартизиране и обработка на получената първична информация. Включени са и  няколко въпроси от полузакрит тип, предполагащи възможност и за свободни (нестандартни) отговори от страна на анкетираните. Някои от въпросите дават възможност за повече от един отговор в рамките на представените готови варианти.
Поради самото естество на въпросите, засягащи пряко дейността на ОПЛ, всички анкетирани лекари оказаха максимално съдействие и се включиха активно в определянето и изясняването на приоритетните проблеми в  управлението на общите медицински практики.
Признаците на наблюдението, които се съдържат във анкетата са в следните насоки:

- социални и демографски характеристики като възраст, пол, трудов стаж, наличие на специалност „Обща медицина „  и други

-  трудности в организация  и управлението на ежедневната дейност 

- морално- етични дилеми  и причини за конфликти в амбулаториите за ПИМП

- възможности за междусекторно сътрудничество и колаборация

- удовлетвореност от действащия модел на финансиране в ПИМП

- възможности за обучение и професионално развитие

-  препоръки на  общопрактикуващите лекари  за подобряване  ефективността и качеството

на дейността в ОМП.

7. ПРИОРИТЕТНИ ПРОБЛЕМИ В УПРАВЛЕНИЕТО НА ПРАКТИКИТЕ ЗА ПИМП- АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ СОЦИОЛОГИЧЕСКО ИЗСЛЕДВАНЕ 
Започналата в края на 20 век здравна реформа в България промени изискванията към всички работещи в здравния сектор с цел да се синхронизира с утвърдените европейски стандарти. Основни акценти на здравната реформа и в международен аспект, и у нас са свързани с приоритетно развитие на първичното здравно обслужване с гарантиран пакет здравни услуги, медицина основана на доказателства, промоция на здравето, пазарен механизъм на управление на здравните ресурси, повишаване отговорността на пациента, семейството и обществото като цяло за собственото му здраве, на управленческата и организационна култура в здравеопазването, както констатира и в своята статия И. Стамболова.  (Стамболова, И., Стамболов, Ст. Актуални проблеми в мениджмънта на общата практика (по мнение на ОПЛ). – Медицински меридиани, 2010, 2, 39-44) Общопрактикуващият лекар има водеща позиция в осъществяването на първична здравна помощ. С функции на мениджър, семейния лекар се старае да управлява своята практика, а именно помощен  медицински персонал, поток пациенти,  голям обем класифицирана и некласифицирана информация, разпределение на време, задачи, материални и финансови ресурси.  Координиращата роля, която изпълнява фамилния медик в рамките на и между различните нива на оказване на помощ изисква широка гама от медицински познания, умения, поведение, които са му нужни. Това определя и същността на Общата медицинска практика т.е. мултидисциплинарна насоченост в обучението, образованието и практикуването на „Обща медицина”. Придобилият специалност Общопрактикуващ лекар е правоспособен, квалифициран, отговорен за персоналните, първични, продължителни и превантивни здравни грижи, доставени по начин предназначен за индивида, семейството, общността. В осъществяване на своята дейност, твърде често медика среща трудности и се сблъсква с редица проблеми, разнообразни по естество и характер, които ние сме се опитали за разгледаме посредством реализирания научен проект ( дисертационен труд).
7. 1. Общ профил на изследваните практики за ПИМП от старозагорски регион

По данни на НСИ към 31. 12. 2014 г. на територията на старозагорска област работят 1408 лекари, от които 233 са Общопрактикуващи, предоставящи здравни услуги на 325 963 жители (данни на НСИ към 17.04.2015). Във връзка с подписания НРД за 2014 за медицинските дейности , РЗОК-Стара Загора е сключила 226 договора с доставчици за ПИМП, от които 218 са индивидуални и 8 за осигуряване на първична медицинска помощ посредством групови практики. ( НЗОК, информационен бюлетин , брой 1, 2014) В проучването бяха включени 200 общопрактикуващи лекари от Старозагорски регион, упражняващи своята дейност в градовете Стара Загора, Казанлък, Мъглиж, Гурково, Чирпан, Раднево.  Преобладаваща възрастова група на респондентите е от 46- 55 години ( 65.00 %), с разположени практики предимно в градовете (75.00% ), обслужващи смесен тип население ( спрямо възраст , пол). 
Таблица 1. Разпределение по възраст на анкетираните семейни лекари

	Възраст:
	Брой/ честота :
	Валидни проценти
	Кумулативни проценти

	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	8
	4.0
	4.0

	
	от 41 до 45 години
	35
	17.5
	21.5

	
	от 46 до 50 години
	84
	42.0
	63.5

	
	от 51 до 55 години
	46
	23.0
	86.5

	
	над 56 години
	27
	13.5
	13.5

	
	Общо:
	200
	100,0
	100.0


В социологическото проучване само осем от лекарите бяха на възраст под 40 години. За съжаление Общата медицина е от специалностите, които са слабо привлекателни за новозавършили магистри по медицина в България. Причините за това са много и комплексни. Те са предимно  свързани с възможности за включване в специализиращо обучение, наличие на финансови средства за  наемане на помещение, закупуване на апаратура, осигуряване на необходимия брой пациенти при сключване на договор с НЗОК и други. Липсата на изграден престиж при специалистите по Обща медицина, непрекъснатото недоволство, опити за унижение и принизяване на това медицинско съсловие от  колеги с други специалности, граждани, пациенти, медии допълнително влияе върху избора на младите лекари. Друг смущаващ резултат е видимата тенденция на застаряване сред практикуващите „Обща медицина“ лекари. Това определя и спешна нужда от промени във водещата здравна политика за насърчаване и внедряване на „нова, свежа работна сила“ в този здравен сектор. Тази задача се  оказва твърде трудна за  изпълнение предвид наличието на силен миграционния поток от медицински работници, напускащи пределите на страната и търсещи по- добри условия за реализация в чужбина.  На този етап България е непосилна да се справи с „изтичането на мозъци“ към други европейски и чуждоконтинентални държави.
Относно разпределението по пол анкетираните медици са 74 мъже и 126 жени. Като цяло както за България,  така и за Старозагорска област се наблюдава изразена феминизация на практиките за ПИМП. При интервюиране на  личните лекари, респондентите от  нежния пол споделиха, че самото естество на работа в общамедицинска практика ги е подтикнало в началото на реформата да се ориентират към тази професия. 
В социологическото проучване над 90 % от респондентите посочват , че имат  трудов стаж като ОПЛ повече от 11 години (с преобладаващ брой -14 години при повечето от тях). 
Таблица 2. Трудов стаж като ОПЛ спрямо възрастта на анкетираните лекари 
	Възраст на ОПЛ
	Трудов стаж
	Общо:

	
	От 5 години  до 10 години стаж като ОПЛ
	Над 11 години стаж като ОПЛ
	Без отговор
	

	 
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0.50% (1)
	3.50% (7)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	2.50 % (5)
	15.00% (30)
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	3.50% (7)
	38.00% (76)
	0.50% (1)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	2.00% (4)
	21.00% (42)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	0 %
	13.50% (27)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	8.50% (17)
	91.00% (182)
	0.50% (1)
	100.00% (200)


P =0.078
Следователно още  при стартирането на промените в българското здравеопазване през 2000 година, 182 лекари са избрали да продължат своето професионално развитие в сферата на общата медицина. Дългият времеви период в упражняване на тази медицинска длъжност неименуемо оказва влияние  при изграждане на персонална позиция и определя наличие на задълбочен поглед относно приоритетните проблеми в организацията и управлението на ПИМП. За изследвания интервал от време, само 48 от анкетираните лекари имат придобита специалност „Обща медицина“, а 79 работят без никаква придобита специалност.  53 от респондентите са отговорили, че имат взета специалност по друга медицинска дисциплина, предимно вътрешни болести или педиатрия.  
Таблица 3. Наличие на специалност спрямо възрастта на анкетираните лекари

	Възраст на ОПЛ
	Придобита специалност
	Общо:

	
	ОМ
	Друга
	Без специалност
	ОМ и друга
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	 1.50% (3)
	0.50% (1)
	1.50% (3)
	0.50% (1)
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	6.50% (13)
	2.50% (5)
	7.00% (14)
	1.50% (3)
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	8.50% (17)
	12.50% (25)
	17.00% (34)
	4.005 (8)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	6.50% (13)
	6.50% (13)
	8.50% (17)
	1.50% (3)
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	1.00% (2)
	4.50% (9)
	5.50% (11)
	2.50% (5)
	13.50% (27)

	Общо:
	24.00% (48)
	26.50% (53)
	39.50% (79)
	10.00% (20)
	100.00% (200)


P= 0.42
Тази тенденция е свързана с  въведените реформаторски промени в здравеопазването, при които значителен брой участъкови лекари- педиатри и интернисти е трябвало да се преквалифицират в общопрактикуващи лекари. В старозагорски регион се срещат и лекари с две придобити специалности – Обща медицина и друга специалност, различна от нея ( 10.00 % - 20). За съжаление повечето от лични лекари нямат стимул да продължат модулното си обучение по специалността „Обща медицина“, което те са започнали преди години. Придобиването на специалността е задължително нормативно изискване. Съгласно  допълнителна разпоредба на ЗЛЗ, при сключването на договор между НЗОК и доставчика на ПИМП, осигуряващия здравните услуги лекар трябва да притежава документ за взета специалност по „Обща медицина“.  Това условие трябваше да влезе в сила през 2015 година, но по настояване на  организацията на общопрактикуващите лекари бе удължен срока с допълнителни 5 години.
Таблица 4. Местонахождение на амбулаториите за ПИМП спрямо възрастта на анкетираните лекари
	Възраст на ОПЛ
	Местонахождение на амбулаториите за ПИМП
	Общо:

	
	Град
	Село
	Град и село
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	3.00% ( 6)
	0.50 % (1)
	0.50% (1)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	9.50% (19)
	4.00% (8)
	4.00% (8)
	0 %
	17.50 % (35)

	
	от 46 до 50 години
	31.00% (62)
	3.00% (6)
	7.00% (14)
	1.00% (2)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	20.00% (40)
	3.00 % (6)
	0
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	11.50% (23)
	1.50 % (3)
	0.50% (1)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	75.00% (150)
	12.00% (24)
	12.00% (24)
	1.00 % (2)
	100.00% (200)


 P = 0.072
При 150 лекари, практиките за ПИМП са разположени в градовете. Това определя и възможността на техните пациенти да бъдат своевременно насочени при нужда от личните си лекари към специалисти, работещи в амбулатории за ПИМП, ДКЦ или болница, които се намират на територията на града. Само 24 от респондентите посочиха, че работят в селски практики за ПИМП. В повечето случаи пациентската листа на  тези лични лекари включва населението на няколко села. Причините за това  могат да се търсят от една страна в обезлюдяване на селските райони, а от друга и поради лоша и неподдържана инфраструктура, и  отдалеченост от центрове за спешна помощ. Въпреки финансовите стимули, които НЗОК предлага за обслужване на населението, обитаващо тези непривлекателни райони, значителна част от лекарите отказват да практикуват там.
191 анкетирани лекари имат индивидуални практики за ПИМП. Това е тенденция,  характерна не само за изследваната старозагорска област, но и за цяла България и всички страни от Източна Европа. Към групови практики за ПИМП работят 9 лекари. (обикновено в екип от двама лекари).
Фигура 1.
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7. 2. Организационна дейност- трудности и проблеми
Здравната реформа стартира с радикални промени в доболничната помощ и с въвеждането на «институцията» на Общопрактикуващи лекари. Именно на тях бе отредена  нелеката и трудна  за изпълнение мисия  като пазач на входа и пътеводител в системата на здравеопазване. Във връзка с организационната им дейност, личните лекари споделят за краткия интервал от време, за което е необходимо да окажат здравна помощ на подобаващо ниво за своите пациенти. 70 % от анкетираните извършват повече от 21 амбулаторни прегледа през един трудов ден. В рамките до 20 прегледа с определяне на физикалния статус на пациенти е ограничено работното ежедневие на близо 25 % от анкетираните лица.
Фигура 2.
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Поради високото ниво на натовареност и интензивност на работа,  времето от 10 - 15 минути  за осъществяване на медицинска консултация и/ или преглед, попълване на медицински формуляри и документи е недостатъчно според 85 респонденти. Само  16.00 % от анкетираните изпълнители за ПИМП  са категорични, че могат да обслужат пациент за не повече от 10- 15 минути. В повечето случаи останалите 82- ма ( 41.00 %) включени в проучването лица успяват да изпълнят нормативно приетите правила, определящи не повече от шест консултативно- ориентирани интервюта и амбулаторен преглед в рамките на един астрономичен час.
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Фигура 3. 

Спрямо фактора възраст на ОПЛ, процента на лекарите, които трудно успяват да обслужат пациент съгласно одобрените времеви стандарти от НЗОК и БЛС е значителен. А именно за медиците във възрастовия интервал над 51 години той е 17.00% . Снемането на подробна анамнеза и физикален статус е ключ  към правилното  изграждане на медицинска хипотеза и поставяне на диагноза. Дори когато личният лекар е добре запознат  със здравните досиета и фамилна обремененост на своите дългогодишни пациенти, и  има нужния опит и познания, времевия интервал от 10 минути е кратък и неефективен за осъществяване на медицинска консултация в амбулаториите за ПИМП. Като цяло тази констатация подкрепиха всички лични лекари, взели участие в социологическото проучването. В допълнение интервюираните медици изразиха видно недоволство от този факт и се аргументираха с редица примери за краткия времеви интервал, при които е необходимо да обслужат голям брой пациенти, чакащи пред кабинета за ПИМП.  Въвеждането на т.н. „ листа на чакащи пациенти” с предварително запазен час според тях  би било удачно решение, с което ще се намали натовареността в общите медицински практики.

Таблица 5. 
	Възраст на ОПЛ
	Възможност за консултация в рамките 
на 10 -15 минути. 
	Общо:

	
	Да
	В повечето случаи да
	Не винаги
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0.50% (1)
	1.00% (2)
	2.50% (5)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	3.00% (6)
	6.50% (13)
	7.50% (15)
	0.50% (1)
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	6.00% (12)
	20.50% (41)
	15.50% (31)
	0 %
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	5.00% (10)
	8.50% (17)
	9.50% (19)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	1.50% (3)
	4.50% (9)
	7.50% (15)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	16.00% (32)
	41.00% (82)
	42.50% (85)
	0.50% (1)
	100.00% (200)


P= 0.267
В най- общ вид документацията, с която ежедневно борави личния лекар включва издаване на амбулаторен лист, на медицинско направление за МДД, на медицинско направление за специалист от СИМП, на медицинско направление за високоспециализирана дейност, на направление за хоспитализация, талон за ЛКК, рецептурна бланка  и други. С тях лекарят доказват извършената от него дейност.  Въз основа на тази документация, той е длъжен да приготви финансовите си отчетни „декларации“ за РЗОК, в които да агрегира информацията от първичните документи. Като основно това включва спецификация и месечен отчет за извършена медицинска и медико -диагностична дейност и опис към месечния отчет. При самото попълване на формулярите се използват множество класификации, групирания и кодировки, специфицирани от НЗОК. Така нужната подготовката на различна по вид медицинска документация отнема допълнително време от работата на ОПЛ. Дейностите с административен характер превалира над тези с клиничен. Личните лекари се чувстват обременени. 
Домашни визити и неотложна медицинска помощ
Съгласно разпоредбите на НЗОК, личните лекари са задължени да включват в седмичния си работен график часове за домашни посещения на пациенти. Само 16.00% от тях смятат, че успяват да изпълнят това задължение до един час. За 35.00%  медици е достатъчен и периода от  близо два часа.  Но при останалата група анкетираните лекари дейността отнема не по- малко от два часа (48.50%).  Тази тенденция не се е променила близо 10 години, имайки предвид сравняване на подобно проучване на дейността на ОПЛ, проведено от Златанова Т. и Златанова – Великова Р.  сред 409 лекари от цялата страна. Техните резултати също показват , че 48.7% от анкетираните лични лекари отделят над два часа за домашни визити извън времето, определено за тази дейност. На лице са разминавания относно процентното съотношение на отговорилите лекари за важността на поводите за домашни визити.
Фигура 4.
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В направено наше проучване, причините за домашни визити за 156 лекари (78.00%) не винаги са основателни и належащи. Този процент е сравнително по- нисък в социологическото изследване на Златанова Т. и Златанова – Великова Р.  през  2005 година, а именно 60.2%. Според 17.50%  от анкетираните от нас лица поводът за посещение в дома на пациента е важен, но може да бъде отложен и индивида да бъде обслужен в регламентираното работно време на ОПЛ. Тази теза са поддържали по- голям брой лични лекари в периода на 2005 година – 25.40%. По- висок е бил и процента на респондентите, които са се отзовавали незабавно по молба на пациент в дома му, убедени в спешния и неотложен характер на причините-14.40%, в сравнение с нашите получени резултати. 
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Фигура 5.

Друг смущаващ факт, който споделиха интервюираните респонденти е високата честота на телефонни консултации, провеждани с техните пациенти. Съгласно установените нормативни изисквания от НЗОК,  фамилният лекар е длъжен да представи в работния си график телефонен номер за връзка с пациенти, които го търсят при нужда. Повечето изпълнителите на ПИМП изразяват своето възмущение от индивиди, злоупотребяващи с  тази услуга. Телефона е средство, чрез което ОПЛ е обезпокояван непрекъснато за всякакъв повод и незначителен проблем, без елементарно съобразяване с личното свободно време или полагащ се отпуск.  Личните лекари изразиха мнение за липсата на възможност за почивка дори и  в съботни и неделни дни.
Осигуряване на неотложна медицинска помощ

Като причина за сериозни разногласия и задълбочена дискусия се явява и осигуряването на медицинска помощ на здравноосигурения пациент в извън работното време на личния лекар или така нареченото и възприето „24 часово обслужване“. За 76.00% от общопрактикуващите лекари този въпрос е разрешен посредством препращане на пациента към кабинета за неотложна помощ, разположен на територията на града. В кабинетите за неотложна помощ общопрактикуващите  лекари дежурят на базата на сключено споразумение. 17.00% от респондентите разчитат на наето лице- лекар, който поема тези нощни смени. Въпреки това, макар и малък процент от анкетираните изказват мнение, че  дори и в малките часове на нощта са на разположение при повикване от техен пациент (4.00%).  
Правната регламентация на организацията и управлението на неотложната помощ е изключително подценена и неясна, поради това, че не е предвидена нейната самостоятелна обособеност в системата на здравеопазването. Неотложната медицинска помощ е част от първичната извънболнична медицинска помощ и осигуряването й при необходимост е вменено изцяло като задължение на общопрактикуващия лекар.  Съгласно Наредба № 40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК и Приложение № 1, член единствен, уреждащ основния пакет първична извънболнична медицинска помощ общопрактикуващия лекар трябва да оказва медицинска помощ при спешни състояния и поддържа жизнените функции при застрашаващи живота състояния на свои пациенти до пристигане на екип от ЦСМП. От цитираната наредба произтича и задължението на НЗОК да заплаща този вид дейност на изпълнителите й, въпреки че не съвсем конкретно e указана като неотложна помощ. Този текст кореспондира с чл. 45, ал.1, т.5 от ЗЗО, на чието основание НЗОК финансира неотложната медицинска помощ, осъществявана от специални звена.
Фигура 6.
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7. 3. Комуникация с пациенти и медицински специалисти - проблеми и трудности
Взаимоотношения с пациенти
Представителите на медицинската професия традиционно са считани за хора, на които можеш да се довериш. Те носят отговорност освен пред своите пациенти и пред цялото общество. Поради това от професионалните медици обществото очаква високо ниво не само в научната подготовка и клиничните умения, но и в професионалното и човешкото поведение. (Воденичаров, Ц. и кол.,)  Както е известно, медицинската практика винаги е била изпълнена с етични дилеми. (Dowrick, Ch.) Исторически те се фокусират преди всичко върху фиксирането на правила за поведение с оглед избягване на неетично поведение на знаещия и можещия лекар спрямо слабия, уязвимия и невежия пациент. (Воденичаров, Ц. и кол.,  ) Според оформения морален кодекс, от лекаря се очаква да казва истината, да уважава автономността на пациента, да се отнася честно и почтено към него. (Воденичаров, Ц. и кол., Световна медицинска асоциация и др., „Лекарят, пациентът, обществото. Правата на човека и професионалната отговорност на лекаря в инструменти на международни организации“) Медика трябва да действа само в интерес на страдащия индивид , да употреби специалните си клинични умения за запазване живота на болния, да облекчи страданията му и да не допусне вреда на отзовалия се за помощ пациент. (Световна медицинска асоциация, световна психиатрична асоциация, организация на обединените нации и съвет на Европа, Лекарят, пациентът, обществото. Правата на човека и професионалната отговорност на лекаря в инструменти на международни организации, Фондация „ Невронаука и Поведение“, ISBN 954- 8255-02-2, София, 1994, с. 17)
Моделът за правата на пациента подчертава избора и свободата на човека като най-важните морални ценности за здравеопазната система.“ ( Янева Р., Борисова Б. ) За това при определянето на приоритети в здравеопазването трябва да се търси баланс между „технократските“ икономически разчети и етичните и морални норми и психологически нагласи, доминиращи в обществото.( Делчева, Е.) Според Янева Р. и Борисова Б. „етиката в медицината не може да се ограничи само върху лекаря – това би било лекарска етика. Тя включва също така пациента и обществото. Следователно етиката на пациента и етиката на близките, на неговото семейство  се „доближава“, сблъсква“  с етиката на лекаря. Тази връзка между лекаря и пациента имат особено значение в Общата медицинска практика. Авторите посочват, че икономиката и политиката повлияват върху етичните аргументи, при осъществяването на моралните принципи в практиката. Върху лекарското мислене и действия  оказват влияние индивидуалните разбирания, схващанията на личността за сложността на човешките взаимоотношения. 
ОПЛ работи с един много широк кръг от пациенти, които се различават по възраст, пол, вид на своето заболяване, характер, бит, интелект, култура, образование, социален статус и т.н. Въпреки това, пациентите от дадена практика могат да се обособят в по- малки или по- големи групи според различни признаци, всяка от които има своите характерни особености и специфични проблеми – детски и женски контингенти, стари и гериатрични пациенти, хронично болни, терминално болни, инвалиди, спортисти, хора, работещи във вредна за здравето среда, пациенти със зависимости и т.н. . Подходът към всяка една от тях е различен, а твърде често и индивидуален. Проблемите на пациентите най-често са слабо диференцирани и неселектирани от социално, соматично или психологично естество. Във връзка с тези особености, личния лекар е обезпокояван и търсен от индивида и неговото семейство по различни поводи, за разрешаването на многообразни по своята същност въпроси. Така една от съществените черти в общата практика е разнообразието от форми и видове взаимоотношения  между лекар и пациент. Не рядко обаче в практиките за ПИМП се случва медиците да се конфронтира със  свои пациенти. 
Според проведено проучване от Тихомира Златанова и колектив сред 1159 пациенти от цялата страна през месец януари 2012г. за наличието на конфликт при посещението на  личния лекар съобщават 36.2% от респондентите.  Пряк конфликт с ОПЛ са имали 11.4% от включените в изследването пациенти, като авторите обръщат внимание на значително повишаване на този процент  в селските практики за ПИМП- 34.38% от анкетираните. „ Това вероятно се дължи на факта, че общопрактикуващите лекари обслужват няколко села едновременно и времето за обслужване често е ограничено, което създава напрежение между тях и пациентите. 
В проведеното от нас проучване сред 200 семейни лекари, практикуващи на територията от Старозагорска област ние пуличихме следните резултати. Най- голям бе относителния дял на медиците, които влизат понякога в конфронтации с пациентите си- 51.00%. На второ място са тези, при които конфликтите са по- рядко- 41.50 % и само 6.00% от обхванатите изпълнители на ПИМП са често в противоречия с пациенти. За разлика от колегите Т. Златанова и колектив, ние не открихме закономерност между местоположението на практиката( в град или село) и честота на конфликтни ситуации с пациенти. Според цитираните автори най- честите причини за конфронтация в амбулаториите за ПИМП се оказват дългото чакане пред кабинета на ОПЛ за обслужване-- 38.5%  , липсата на осигурен ред за влизане в кабинета – 25.1%, липсата на направления за изследвания и консултации  при пациентите- 22.5%,както и „досадното разкарване“ между здравната каса и общопрактикуващите лекари - 4.7% ( като за пациентите в селата този процент е съответно по- висок – 18.87%)  Относно  недостига на направления за СИМП и  МДД Златанова и съавтори подчертават , „ че това е причина за конфликти още от въвеждането на институцията ОПЛ и до сега нищо не е направено в тази посока.
Фигура 7.
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Като повод за разногласия анкетираните от нас общопрактикуващите лекари посочват неоснователни желания на пациента за консултация със специалист или направление за медико-диагностична дейност. По мнение на старозагорските медици желанията на пациента за назначаване на медицински изследвания и/ или препращане към специалист от СИМП за консултация не винаги са обосновани и подкрепени с наличие на патологични изменения след медицински преглед в амбулаториите за ПИМП. В повечето случаи дори пациента отказва да бъде предварително прегледан от своя личен лекар и директно настоява за направление. 
За съжаление, постепенно с течение на времето се увеличават регулативните стандарти за тези направления, но остават крайно недостатъчни за покриване на нуждите на населението.“ (Златанова ,Т., Великова- Златанова, Р. , Петрова – Готова, Ц. , Тодорова) Лимитирането на  направления за СИМП е широко дискутиран в обществото и сред медиците проблем. Отпускането на талон за преглед при специалист става предпоставка за междуличностни дилеми  между ОПЛ и пациента, за последваща смяна на лекаря и дори за инциденти от влошаване на състоянието на пациента вследствие на нереализиран преглед при специалист. Всички тези причини, настоящи или евентуални получават развръзка в интерес на пациента и в ущърб на лекаря. ( Борисова, Б.,  Стамболова, И., Стамболов, С.) Надвишаването на наложения лимит от направления е съпроводено с проверка от здравната каса и санкции за лекаря, който е издал талона за консултация със специалист. По този начин ОПЛ всекидневно се натоварва психически и финансово със ситуации  за издаване на направления, за които счита, че не са необходими и да избегне ненужен конфликт с болния човек. Този проблем съпътства ежедневието на повече от 90 % от лекарите в първичната медицинска помощ. (Стамболова, И., Стамболов, С.) 

По данни на НЗОК към от Годишен отчет за дейността на НЗОК за 2013 г. ( Дата на изтегляне: 29.01.2015) при тематични проверки на изпълнители на извънболничната медицинска помощ  ( 35 ЛЗ за ИМП, 44 ОПЛ и лекари специалисти в 12 РЗОК – Благоевград, Видин, Габрово, Пазарджик, Перник, Плевен, Пловдив, Сливен, София-град, Стара Загора, Търговище и Хасково) е констатиран значителен процент издадени, но неизпълнени направления за брой специализирани медицински дейности и стойности на медико-диагностични дейности. При проверките е констатирано, че 5.12% от издадените 1 081 639 медицински направления бл. МЗ-НЗОК №3  не са изпълнени, а за медико-диагностични дейности са издадени направления бл. МЗ-НЗОК №4 на обща стойност 10 239 314 лв., като от тях не са изпълнени МДД на обща стойност 1 073 182,55 лв. (10.48%). Като едни от най-честите причини за неизползваните издадени направления за 101 анкетирани от НЗОК здравноосигурени лица са именно пропуснатия 30 дневен срок, в който направлението е валидно, както и самостоятелна лична преценка на ЗОЛ, че не се нуждае от назначения преглед или изследвания. Така в резултат на незаинтересовано и безотговорно поведение от страна на пациента, семейният лекар поема последиците. ОПЛ е и най-често глобявания доставчик на здравни услуги в сравнение с останалите доставчици на здравна помощ при подадени жалби от здравноосигурени лица. 


[image: image9]
Фигура 8. Структура на наложените глоби и санкции от НЗОК на ИМП/ИДП за 2013г. 

Източник: НЗОК, 2013 Годишен доклад

Оказва се, че пациентите все още нямат достатъчно адекватно поведение към своя личен лекар, скептично и неправилно оценяват диагностично-лечебните възможности и роля на ОПЛ и го възприемат повече като лекар-разпределител („диспечер”), чиято главна функция е да притежава и раздава направление. Липсата на етично отношение, ниската интелектуална култура и неглежирането на лекарската професия от пациенти за част от анкетираните семейни медици също са причина за пораждане на конфликтна ситуация в  амбулаториите за първична медицинска помощ. Отсъствието на уважение, недоверие и подценяване на медицинските знания и професионални умения на лекаря от гледна точка на пациента води до поява на наситени с отрицателни емоции ситуации в амбулаториите за ПИМП.
Фигура 9.
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Общият процент на отговорите е повече от 100%, тъй като на този въпрос, анкетираните лица са посочели повече от един отговор.
По данни на Health Consumer Powerhouse Ltd (EHCI), българите са сред най-неудовлетворените от здравната система европейски граждани. За 2014 година България е на 30 позиция по разглеждания индекс- Euro Health Consumer Index. Според Стамболова И. широката информационна кампания на НЗОК за правата на пациентите е довела до повишаване на тяхната правна култура, но недостатъчните ресурси в здравната система не могат да покрият претенциите на потребителите на здравни услугиОПЛ като филтър на системата за достъп на пациентите до специализирана помощ става пресечна точка на недоволството на пациентите и възможностите на здравната каса по този въпрос.  Един от фундаменталните принципи на медицинската етика е, че решенията в здравеопазването трябва да водят до възможно най-голяма полза за отделния пациент, а основните съображения следва да бъдат повишаване на индивидуалното здраве и сигурност. Започналите реформи в българската здравеопазна система след 2000 година, засегнали нейната структура и финансиране, поставят остро въпроса за етичната страна при предоставянето на здравните услуги, породен от ограниченията на регулативните стандарти в извънболничната медицинска помощ. (Гърдева, М. ) По този начин професионалното призвание на лекаря се оказва в плен на икономически критерии и мотиви. (Борисов, В.) В условията на силно ограничени финансови ресурси с бюджета на НЗОК се постига разпределение на ресурсите на утилитарен принцип – максимизиране на ползите за голям брой пациенти със стремеж към минимизиране на разходите. Здравните специалисти в извънболничната помощ – ОПЛ и специалисти, с рестриктивни регулативни стандарти поемат бремето на моралните решения между Кантианското индивидуално благо за отделния пациент и разпределение на публичния ресурс към по-широк кръг от пациенти с конкуриращи се потребности. ( Гърдева, М. ) При така представените обстоятелства,  взаимоотношения и затруднения, лекарят трябва да познава и да е подготвен  срещу тях, преди още да се отзове на среща с пациента и да бъде в състояние да изпълни своите общомедицински задачи от „ А“ до „ Я“. ( Долихо Д. Х. В.) 
Взаимоотношения с колеги
В последните години здравната политика на развитите европейски страни обръщат  внимание на междусекторната и интердисциплинарната колаборация на ОПЛ и останалите медицински и немедицински специалисти като важна предпоставка в осигуряването на качествена и своевременна здравна помощ на индивидите и техните семейства.
Понастоящем координацията и взаимодействието между различните сектори на здравеопазването в България е проблем с приоритетна важност. Този проблем придобива нови измерения и значимост в условията на непрецизирано внедряване на пазарни механизми в здравеопазването, тъй като се създават условия за самоизолация на отделните лечебни заведения и сектори като елементи на общата здравна система. ( Борисов, Цв. , Борисова , Б.)  Интегритетът на здравната система се подценява и не е достатъчно проучен. Проблемите на интегритета и координацията на извънболничната помощ се анализират от Ч. Еленков. (Еленков, Ч. ) Авторът отделя специално внимание на крайно ниската взаимовръзка и координация между двата главни елемента на извънболничния сектор – първична медицинска помощ (обща медицинска практика) и специализирана извънболнична медицинска помощ, които според него се дължат на серия общи организационни слабости в здравната система. 

В друго изследване на Цв. Валентинова се дискутират наличието на фактори, които затрудняват и взаимодействието между болничната и извънболничната мрежа. Нарушените връзки между общопрактикуващите лекари и специализираната медицинска помощ са в резултат както на организационни слабости, но също и поради недостатъчния брой медицински направления за съвместно лечение и консултация. Тази причина посочват 87,3 % от анкетираните от авторката лекари. Колаборацията между болничния и извънболничния сектор сериозно се затруднява от недостатъчната и дори липсваща информация за състоянието на пациента, която се разменя между изпращащия лекар и консултиращия специалист. (Кушев, Кр., Ев. Гошев., Гладилов, Ст., Н. Велева ) Допълнителна предпоставка за незадоволителен професионален контакт между разглежданите здравни специалисти се явавя и териториалната отдалеченост на някои населени места и лекарски практики от разположението на специализираните медицински звена – ДКЦ, медицински центрове и др.  ( Валентинова, Цв. ) 
 В проведеното от нас проучване се установи, че 9.50% от анкетираните медици не поддържат никакъв контакт със специалисти от извънболничната помощ. Процента на респондентите без комуникация с колеги от третичното ниво на здравна помощ е още по- висок-  22.50%. Много близък е и процента на общопрактикуващите лекари, които не са удовлетворени от взаимоотношенията си със специалистите от здравните звена в областта (25.00 % и 29.00%). 
Важна причина и следствие на нарушената координация и взаимодействие между различните нива на здравна помощ е липсата на индивидуализирана информационна система (от типа на здравно досие) в здравеопазването, осигуряваща достоверна и пълноценна информация за маршрута на пациента. Поради това всяко посещение на лечебно заведение от страна на пациента се явява ново и изолирано от другите му посещения, без да има ефективен интегриран подход върху диагностично-лечебния процес. (Борисов, Цв. , Борисова , Б. ) Негативен резултат от реформата е и създаването на конфликти в медицинското съсловие, най-вече като резултат от неравнопоставеността в заплащането на труда на общопрактикуващите лекари и лекарите от болничната помощ според А. Димова и колектив.. ( Димова, А.,  Попов, М.,  Рохова, М.) Така от една страна отсъствието на своевременна информационна система между отделните здравни звена, а от друга и липсата на колегиалност и лоялност сред част от медиците оказват влияние върху изграждането на коректни професионални взаимотношенията в лекарските среди. При обработка на резултатите ни направи впечатление, че във възрастовия диапазон от 41 до 50 години значителен дял от анкетираните лекари не поддържат връзка или не са удовлетворени от нея с медицински специалисти от лечебните заведения за болнична помощ. И обратно лекарите от този възрастов контингент имат по- добра изградена колаборация със своите колеги от СИМП. Като цяло приемливи взаимоотношения с останалите колеги от болничния и извънболничния сектор имат 39.00 % и съответно 60.50% от фамилните лекари. Това ни окуражава в известна степен да се надяваме в бъдеще за изграждането на трайни и балансирани контакти сред медицинските специалисти, работещи в отделните нива на здравната система за осигуряване на своевременна и качествена помощ на гражданите. 
Фигура 10.
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Таблица 7.
	Възраст на ОПЛ
	Удовлетвореност от контакт със СИМП
	Общо:

	
	Не поддържам контакт
	Да
	Не
	Незнам
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0 %
	2.00% (4)
	2.00% (4)
	0 %
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	5.00% (10)
	8.50% (17)
	3.50% (7)
	0.50% (1)
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	2.00% (4)
	25.50% (51)
	12.00% (24)
	2.00% (4)
	0.50% (1)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	1.50% (3)
	15.50% (31)
	4.00% (8)
	2.00% (4)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	1.00% (2)
	9.00% (18)
	3.50% (7)
	0 %
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	9.50% (19)
	60.50% (121)
	25.00% (50)
	4.50% (9)
	0.50% (1)
	100.00% (200)


P= 0.095
Фигура 11.
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	Таблица 8.

	Възраст на ОПЛ
	Удовлетвореност от контакта със специалисти от болничната помощ
	Общо:

	
	Не поддържам контакт
	Да
	Не
	Незнам
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0 %
	1.00% (2)
	1.50% (3)
	1.50% (3)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	6.50% (13)
	5.00% (10)
	6.00% (12)
	0 %
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	11.00% (22)
	15.00% (30)
	12.00% (24)
	3.50% (7)
	0.50% (1)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	3.00% (6)
	12.00% (24)
	4.50% (9)
	3.50% (7)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	2.00% (4)
	6.00% (12)
	5.00% (10)
	0.50% (1)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	22.50% (45)
	39.00% (78)
	29.00% (58)
	9.00% (18)
	0.50% (1)
	100.00% (200)


P= 0.021, т.е. P< 0.05
В повечето страни на континента, имащи добре развита структура на ПИМП, фамилните лекари работят в екип, т.е в съвместни групови практики. На въпроса “ Бихте ли работили с колеги- специалисти по Обща медицина в групови практики? ”, голяма част от личните лекари (92) подкрепят идеята за сформиране и функциониране на повече групови практики в ПИМП и изразяват желание да работят в екип с колеги – специалисти по Обща медицина. Бързото адаптиране в колективна среда според тях ще доведе до прецизно разпределение и ефективно изпълнение на задълженията и отговорностите в амбулаториите за ПИМП. Като предимства на груповите практики са по- лесното организиране на свободно време, подкрепящо поведение от колегите в професионално и лично отношение, споделяне на опит, по- ниски разходи при общо ползване на помещение и скъпоструваща апаратура и други.
Фигура 12.
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В същото време са налице и редица негативни страни при включване на ОПЛ в групова практика, касаещи индивидуалните особености и разбирания при вземане на съвместни решения и определяне на ясни и точни правила на работа. 
 Фигура 13.
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Причините, които възпират личните лекари да участват в съвместни групови практики са именно съмненията им за коректни, лоялни и надеждни договорни отношения с  колегите –партньори( 68) . За 27 от респондентите са водещи личните мотиви, докато останалите 64 са избрали графа „ други“ като неразяснени притеснения и опасения за включването им в екип. Не малък е и процента на анкетираните, които не са дали отговор, в подкрепа на твърдението за включване в групова практика (32- 16.00%), което може също да бъде тълкувано като колебание или неясна позиция по дискутирания въпрос.
7. 4. Относно делегиране правата на лекаря.
Фигура 14.


[image: image15.png]40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

3anosHart /i cTe ¢ "npasara’ cu KaTo siekap?

[lla-(64)-32.00% He -(14)-7.00% He cbm Hasichu cbm camo
[L0CTaTbYHN cbe
MHGOPMMPAH - 3a/Ib/IKEHNATA CU
(74)-37.00%  kato nekap - (48)-
24.00%





В здравното законодателство липсва единен нормативен документ, който да протектира лекаря и да определя неговите права. За сметка на това медика има „вметнати“ редица отговорностите и задълженията в упражняване на своята професия. На двусмислено зададеният в анкетата въпрос „Запознат ли сте с „правата“ си като лекар?“ , 32.00 % от изпълнителите на ПИМП смятат, че могат да защитават и да отстояват своите позиции. Боравейки умело с нужните и достоверни факти и аргументи, те са на мнение, че успяват да се справят в ситуации, оронващи техния авторитет. От друга страна 7.00 % от анкетираните лица нямат никаква представа за наличието на правомощия в полза на медика, а за 37.00 % -липсва достатъчно информация по този казус, което те намират за обезпокояващо и смущаващо.  Възмущение и недоволство относно отсъствието на делегирани права на лекаря изразяват 24.00 % общопрактикуващи лекари. За тях е недопустимо непрекъснато да бъде опетнявано името на лекаря, да се подценява и незачита от българското общество тази високо хуманна професия.
7. 5. Трудности и проблеми в икономически аспект
Нормативна база

Съществени фактори, влияещи върху професионалното поведение на ОПЛ  са системата на финансиране на здравна помощ, механизмите, по които е определено да се извършва заплащането на медика, както и модела на организация на здравния сектор като цяло. Най- общо системите на финансиране  в сектор здравеопазване представляват  начините и източниците на средства, осигуряващи функционирането му - здравноосигурителни вноски, лични бюджети на домакинства, неправителствени организации и фирми, данъци и други бюджетни приходи и т.н.. Те оказват влияние върху размера на средствата отделени за целия сектор здравеопазване. Именно „процентното разпределение на тези средства между различните нива в здравеопазването, както и самите механизми на заплащане на изпълнителите на медицински услуги пряко въздействат върху поведението на доставчиците на медицинска помощ“. ( Стоянова, Р.)
За повечето участвали в анкетното проучване лични лекари причините за пораждането на проблемите в първичната медицинска практика могат да се търсят именно в начина на организация и финансиране на здравеопазната система, и в частност - модела на финансиране на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ.  91 % от анкетираните медици са стартирали своите практики за ПИМП в самото зараждане на здравната реформа и имат наблюдение върху процеса от здравни промени в икономически аспект. Това определя и техните добри и задълбочени  познания относно нормативната база в ПИМП (148). Несигурни в тези познания са 13.50% от лекарите, а за слабо информирани в разглежданата тематика са се определили 12.50% . 
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Фигура 15.

Смесен модел на финансиране

В повечето европейски страни се наблюдава комбинация от различни методи при формиране паричното възнаграждение на лекарите в първичната извънболнична помощ. По този начин в максимална степен се използват различните стимули за дейността на медицинския персонал. В България също е въведена комбинирана система на финансово обезпечаване за доставчиците на първични здравни грижи. Прилага се едновременно финансиране за изпълнение на определени дейности и капитация за комплексно обслужване на населението. 

В проведеното социологическо проучване се установи, че 48.00% (96) от Общопрактикуващите лекари приемат действащия модел на смесено финансиране в ПИМП за България, включващ капитация, заплащане на извършена услуга, потребителска такса и въведени допълнителни финансови компенсации.  32.50% (65) от анкетирани лица не са съгласни и отхвърлят този начин на парично обезпечаване. Именно за тази група респонденти въведения модел, определящ месечното възнаграждение на ОПЛ се явява неудачен и неправилно структуриран. Според тях поради липсата на финансови стимули, тази установена методика ограничава потенциала от медицински възможности и обхват от дейности, с които разполага системата на ПИМП.   
Фигура 16.


[image: image17.png]60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Mogena Ha cmeceHo dpuHaHcupaHe Ha UM B
BbArapus, BKIOYBALL KanuTaLuA, 3aniallaHe 3a
M3BbpLUeHa 34paBHa ycayra, JOMb/HUTEIHa
KoMMeHcaums 1 notpebuTesncka Takca e ygadeH:

[la-(96)-48.00% He - (65)-32.50% Hamam muenue - [pyro-(12)-
(27)-13.50% 6.00%




 

Финансиране на определени компоненти
Финансирането на здравните дейности в обхвата на задължителното здравно осигуряване е утвърдено като вид в Наредба №40/2004 на МЗ за определяне на основния пакет здравни дейности и осигурено като размер в Закон за бюджета на НЗОК. Заплащането на общопрактикуващите лекари за оказване на първична извънболнична помощ се формира основно от компонентите с постоянен характер - за брой записани задължително здравноосигурени лица-  капитация и заплащане за реализирана медицинска услуга. За 37.50% анкетирани лица е необходимо увеличаване размера на паричните средства както за извършена здравна дейност, така и за „per capita”. Повече обаче от семейните лекари, участващи в проучването имат твърда позиция да бъде повишено финансирането на компонента «заплащане за извършена дейност» (55.50%). Заплащането за извършена здравна дейност се базира на системата -такса за услуга, при която изпълнителят на медицинска помощ е реимбурсиран за предоставянето на всяка индивидуална услуга по програмата от дейности. Механизмът за определяне на броя лица, регистрирани при всеки изпълнител, известен като капитационното заплащане се основава на регистрацията на лицата при определен изпълнител за фиксиран период от време. Броят на регистрираните лица е един от определящите фактори за общия размер финансови средства, които изпълнителя получава.  Капитационният принцип на  заплащане за брой лица въпреки, че формира значителна част от приходите на ОПЛ е недостатъчно ефективен. Фамилните медици настояват в действащия модел за определяне възнаграждението на общопрактикуващия лекар да имат значителна тежест броя обслужени пациенти и видовете „реализирани медицински услуги”. В подкрепа на мнение, изразено от анкетираните лекари, още през 1970 Glaser заключава, че промяната на системата на заплащане от капитационно плащане в плащане за услуга, „fee for service“ би изместила границата между ОПЛ и специалистите, така че ОПЛ ще предпочете да лекува пациентите, които преди е препращал при специалист. Теоретично, при това положение при специалистите ще  отиват „ по- болни“ пациенти, защото ОПЛ ще е приложил функцията си на филтър при лечението в сектора на първична помощ. С оглед на ситуацията, при която лекарите специалисти няма да се занимават с проблеми, които могат да бъдат разрешени от ОПЛ. Ползата от модела на финансиране на база извършена услуга се основава и на прозрачност и лесна приложимост, прилагайки принципа ‚парите следват пациент“. При него се формират  непосредствени стимули, които определят поведението на изпълнителите при предлагането на медицинската услуга. Счита се, че  компонента -такса за извършена услуга повишава  производителността на изпълнителите на ПИМП, тъй като ги компенсира напълно за голямото разнообразие от услуги, които предоставят на пациентите.
Фигура 17.
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Друг съществен проблем е модела на финансиране от НЗОК на отделните медицински дейности в осигурения основен пакет здравни услуги. По данни на РЗИ и НЦОЗА в Република България към 31.12.2013 г. финансирането на ПИМП по съответните елементи е както следва:


[image: image19]
Фигура 18. Финансиране на ПИМП

Източник: РЗИ и НЦОЗА в Република България към 31.12.2013г.
Ниската стойност на разходите за профилактично наблюдение на бременните и майките се дължат основно на желанието им да се извършва от специалист по АГ, като много малко от тях са предпочели да се осъществява от изпълнителите на ПИМП. Средно месечен доход на лекар извършващ услуга на постоянен денонощен достъп до медицинска помощ е от порядъка на 147 лв. ( за 2013 г.) , което демотивира  голяма част от  семейните лекари да осъществява тази дейност самостоятелно. От Фигура 5. се вижда , че основните приходи на ОПЛ са в резултат на капитационно плащане, профилактични прегледи и диспансеризация определени от наредба № 39. По мнение на експерти (  Делчева, Е. , Стоянова, Р., Гладилов, Ст., Велева, Н. , Салчев П. и колектив ) този начин на финансиране, включващ такса- капитация и такса- профилактична дейност е избран от НЗОК от гледна точка на по- лесната прогнозируемост на средствата на ПИМП, но той не гарантира мотивирано поведение на ОПЛ за определен обем и качество на предлаганата помощ. Според анализ на Световната банка покритието с профилактични здравни услуги е ниско и българите са хоспитализирани много по-често от останалите страни в Европа. Това е знак, че системата не предлага правилната комбинация от услуги. (Световна банка. 2013 г.) Средният брой на отчетените профилактични прегледи през 2013 г. при  лицата над 18 - годишна възраст възлиза на 0,37 на едно ЗОЛ, при изискване от един преглед годишно или само около 30 % от активното население на страната се е обърнало към ОПЛ за извършване на профилактика.Това ясно проличава и от Фигура 19. за извършения брой профилактични прегледи на здравноосигурени лица над 18 годишна възраст.
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Фигура 19. Брой профилактични прегледи над 18 г. на ЗЗОЛ при ОПЛ през 2013г.

Източник: НЗОК, Годишен отчет за дейността на НЗОК за 2013 г. Дата: 29.01.2015  

Отделно във връзка с доклада на Световната банка, при направената през 2013 г. от НЗОК тематични проверки  на ОПЛ относно проследяване на пътя на пациента (ЗОЛ) по условия и ред за оказване на медицинска помощ за заболявания, за които се е наложил болничен престой повече от 2 пъти през първото полугодие се установяват неоснователни, както и недокументирани причини за хоспитализации.

Според респондентите, включили се в проучването здравни услуги като промотивна и профилактична дейности трябва да са не само приоритетни съгласно Националния рамков договор, но и да се увеличат финансовите постъпления за тяхното осъществяване и разширяване на обхвата им ( 81.50%). Личните лекари са на мнение за необходимостта да се наблегне на специфичната превантивна услуга, а не на масирана промоционна стратегия, спрямо действащи рискови фактори на ниво популация. Паричните средства за диагностично-лечебните дейности, както и самото диспансеризиране и проследяване на хронично болни  са  също ограничени според семейните лекари. За тези дейности анкетираните медици настояват също да бъдат допълнително финансирани (65.50% и 63.50%). Това ще окаже съществено влияе върху качеството на предлаганите здравни грижи и удовлетвореността на пациента, ползващ се от правото на медицинско обслужване в ПИМП.
4. Роля на потребителската такса при формиране доходите на семейния лекар
Потребителска такса  е компонент, допълващ финансирането на ОПЛ като се счита, че този вид доплащане има известен възпиращ ефект върху потребяването на излишни услуги. Съгласно ЗЗО, чл.37 задължително здравноосигурените лица заплащат фиксирана потребителска такса, която се равнява на 1% от минималната работна заплата за всяко посещение, свързано с преглед или възможност да използват медицинска услуга. Изключение правят гражданите освободените от тази такса, съгласно ЗЗО. В проведеното проучване 91. 00% от семейните лекари споделиха за необходимостта от „потребителска такса”. За 71.00% от тях, пациентската такса за посещение в амбулаториите за ПИМП “ трябва да бъде увеличена, за да бъде ползвана като средство за възпиране на неограничените и безконтролни пациентски визити. 
Фигура 20.
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Фигура 21.
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Личните лекари, които бяха интервюирани не скриха своето недоволство от непрекъснатите и неоснователни посещения на техни пациенти, освободени от потребителска такса или плащащи минимална такава в практиките за ПИМП. Трябва да се има предвид обаче, че при ограничаване на потреблението може да се стигне до закъсняло търсене или изобщо до отказ от използване на медицински услуги, което в редица случаи може да предизвика усложнения в състоянието на пациента. Възпиращият ефект не е основната цел на този компонент, а преди всичко се цели стимулиране на индивидуалната отговорност и създаване у пациентите на представа за полезната стойност на медицинската услуга, макар заплащането да е относително малка част от реалната й стойност.
5. Финансиране на допълнителни услуги, осъществявани от ОПЛ
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Фигура 22.

Съгласно Наредба №40/2004 на МЗ едновременно с диференцираните заплащания за възраст формиращи компонента капитация се прилага и допълнително заплащане за работа при неблагоприятни условия, които се определят на базата на съчетание от географски фактори за съответните практики за първична извънболнична помощ. Именно посредством тази допълнителна компенсация се отчитат трудностите свързани с предоставянето на медицинска услуга на пациенти, живеещи по тези места. За 92.00 % от анкетираните лекари финансовият стимул на ОПЛ, осигуряващ медицински услуги за пациенти в райони с неблагоприятни условия трябва да бъде повишен. Дефицита на лекарски кадри, лоша и недоразвита инфраструктура, както и липса на близко разположен център за спешна медицинска помощ или друго лечебно заведение  лишава значителен брой здравноосигурени граждани от първични и своевременно оказани здравни грижи. 
Удовлетворение от финансовото възнаграждение.

Заплащането на медицинския персонал се възприема като ключов фактор, влияещ върху удовлетворението от работата, стабилността на здравната система и миграцията на здравни специалисти в рамките на и в отделните страни. Заплатите са основен компонент на разходите за труд, което от своя страна определя регионални и локални решения, касаещи статуса на работната сила. В България лошите социално-икономически условия, неефективната здравна реформа и неумението на лекарското съсловие да отстояват правата си са съществени причини за незадоволителното възнаграждение на лекарския труд. Значителна част от фамилните лекари изказват категорично недоволство от своето месечното трудово възнаграждение -67.00% (134). 
Фигура 23.
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 Това несъгласие проличава и във всяка една от анкетираните групи медици по възрастов показател.
Таблица 9.

	Възраст на ОПЛ
	Удовлетвореност от финансовото възнаграждение
	Общо:

	
	Да
	Не
	Незнам
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0.50% (1)
	3.50% (7)
	0 %
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	5.00% (10)
	12.00% (24)
	0.50% (1)
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	8.00% (16)
	29.50% (59)
	3.00% (6)
	1.50% (3)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	9.00% (18)
	12.00% (24)
	1.50% (3)
	0.50% (1)
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	1.50% (3)
	10.00% (20)
	2.00% (4)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	24.00% (48)
	67.00% (134)
	7.00% (14)
	2.00% (4)
	100.00% (200)


P= 0.346
Фигура 24.
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Дейността на личния лекар е отговорна и предразполагаща към  психо-емоционално пренапрежение. Работната заплата не съответства на вложения труд, ежедневен професионален риск и неочаквани стресови ситуации. За 81.50 % от изпълнителите на ПИМП въпреки интензивния характер и напрегнатост на работното място, фамилния лекар не получава подобаващо месечно възнаграждение.  Доволни от  финансовото възнаграждение в края на месеца са само 16 .00%. Според Публикацията на Организацията за икономическо сътрудничество и развитие (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) и данни на Healthcare salaries  за 2013  средната заплата на общопрактикуващите лекари е най-ниска в страните от Източна Европа( вкл. България), Мексико и Турция. Така често пъти разочарованието от професията, за която са хвърлени огромни усилия, придобиване на специфични знания и компетенции е недостатъчното възнаграждение в най-общ план. Недооценен труд, граничещ с подигравка на  претовареното с трудности и задължения ежедневие на фамилния лекар.
7. 6. Обучение и професионално развитие
Общопрактикуващите лекари носят отговорност за управлението и организацията на работа в амбулаториите за ПИМП, назначаването на  помощен персонал, достъпа до здравна информация и осигуряване на качествени медицински грижи за пациента. Техните умения за правилно изпълнение на тези задачи се подобряват посредством натрупания опит и постоянен обучителен процес. Повечето изпълнители на ПИМП се опитват и не спират да разширяват своите професионални познания. Значителна част от респондентите споделиха, че се нуждаят от повишаване на научно- образователна им медицинска информираност, както и от доразвиване на техните мениджърски умения и компетентности.  

Компютърна грамотност на ОПЛ

Усвояването на нужните умения за работа с компютър в амбулаториите за ПИМП бе труден процес за ОПЛ. И днес все още някои от семейните лекари се притесняват от допускане на грешки и от ограничените си познания в сферата на компютърните технологии. Среща се и нежелание да се разберат основните принципи залегнали в компютърните системи, както и неправилно възприемане на софтуерните програми, с които е свързано осъществяването и отчитането на тяхната дейност. Тъй като повечето медици имат голям брой регистрирани пациенти в своите практики, те решават този проблем с наемането и обучаването на помощник, най често  в лицето на медицинската сестра и прехвърлят отговорността за работа с компютър на нея. Използването на софтуер в общите медицински практики е насочено към облекчаване дейността на ОПЛ и предпазва от глобяване при откриване на допусната евентуална грешка. 88 % от респондентите споделят, че посредством компютърните технологии  и приложението на  медицински софтуерни програми тяхната административна дейност се улеснява в  значителна степен. Незначителен е процента отговорили негативно относно употребата на компютър в техните амбулатории. ( 5.00 %)
Фигура 25.
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Половината от интервюираните лекари /48 %/ не скриват , че се нуждаят и от допълнителни, нови  знания , които ще подпомогнат и подобрят работата им с компютър. За съжаление все още интернетът не се използва ефективно за комуникация от общопрактикуващите лекари с другите институции на здравната система в предоставянето на здравни услуги на пациентите. Най-силни са електронните връзки на общопрактикуващите лекари с НЗОК и НОИ. При интервюиране на личните лекари, те споделиха, че понякога се затрудняват в изготвянето на отчетна електронна документация. Откриването на нужната и актуална медицинска информация в специализирани сайтове  и страници за някои от тях също се оказва не лека задача. В подобни ситуации общопрактикуващите лекари споделиха, че търсят съдействие и помощ  от колеги, приятели или членове на семействата им, имащи по- задълбочени познания,за да им помогнат. По тази причина необходимостта от повишаване на компютърна им грамотност посредством допълнителни квалификационни курсове при ОПЛ е належаща. В същото време не малък е процента от изпълнителите на ПИМП ( 39.50 %), участвали в изследването, смятат, че имат нужните познания в областта на информатиката и компютърните технологии и не проявяват интерес към обучителни форма с подобна насоченост.
Фигура 26.
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Развитие на умения по мениджмънт в ПИМП

Ефективното ръководене на  амбулаторията за ПИМП изисква от лекаря  нужната и на подобаващо ниво мениджърска култура. Тази потребност от компетентност по здравен мениджмънт в България се появява в  последните години на 20 век във връзка с провеждането на реформа в здравния сектор. ( Борисов, В.) В процеса на реформа, здравните мениджъри са един от най-важните компоненти на системата, от чиито действия зависят промените и техния последващ ефект. Здравните мениджъри имат значения на всички нива на системата както на най-високото политическо ниво, заангажирани със стратегическия мениджмънт, така до оперативния мениджмънт на най-малката медицинска практика. ( Гочев, В.) Така съобразно новите законови и нормативни разпоредби, общопрактикуващият лекар като управител на своята амбулатория за ПИМП  също  е трябвало  да придобие „ известна степен на финансова образованост и мениджърска грамотност.“   Според водещи експерти (Гладилов Ст., Делчева Е., Борисов В., Воденичаров Ц., Стамболова И.) това е от особена важност за практикуване по време на икономическа криза. Възможността да се оценят приоритети и да се ограничат някои разходи в такава ситуация са от съществено значение за правилното функциониране на общата медицинска практика. До този момент на ниво ПИМП,  в наши и чужди публикации се установява „ дефицит от мениджърска култура“ сред общопрактикуващите лекари. (Златанова ,Т., Великова- Златанова, Р. , Петрова – Готова, Ц. , Тодорова, Д., Стамболова, И., Стамболов, Ст.)

Позовавайки се на тези становища бе включен въпрос за нуждата от развиване на управленски способности и методики сред анкетираните лица. 39.50% от участниците в изследването са убедени в своите способности по здравен мениджмънт на ниво извънболнична медицинска помощ и разчитат на овладените основни подходи и тънкости при управлението на техните практики. За 66 % от медиците познанията и уменията по здравен мениджмънт в областта на ПИМП не са достатъчни. Като управители на своите общомедицински практики, лекарите изпитват нужда да развият своите компетенции по тази тематика и биха се включили в образователни формати по здравен мениджмънт. Получаването на адекватно и прецизно образование в тази сфера значително би подпомогнало тяхното ориентиране в настоящата социално- икономическа ситуация и  умелото приложение на придобитите знания и методики  за успешно управление на практики им. Според експерт в тази област В. Борисов е необходимо обучение по неотменими базови умения в областта на мениджмънта, включваща  придобиване и развитие на организационно- технически и комуникационни  умения. (Борисов, В.) Комуникационното учение се базира на изграждането и поддържането на добри междуличностни отношения, в осъществяване на контакти в процеса на управлението. С придобиването на организационно-технически или още наречени „оперативни“ умения, лекаря се научава как да организира собственото си време и приоритети, да координира изпълнението на задачи, работа с документация, поща, работа с компютър и други. По този начин лекаря развива управленски способности „за решаване на проблемите свързани с функционирането на  неговата практика и предоставяните от нея  здравни услуги в постоянно променящата се околна среда.“ ( Гочев, В. )  В допълнение Салчев П. разглежда и акцентира върху основните компоненти в доболничната медицинска помощ, които подлежат на мениджмънт и зависят от умелите ръководни решения, а именно – управление на организацията, на времето, на материалните и финансови ресурси, на информацията и на пациента. (Салчев П., Бизнеспланиране и управление на доболничната медицинска помощ, изд. Top Management Advisors,  София, 2000 )Отделно Гончев В. констатира , че„ преходът от централизирано регулиране на здравеопазването към система, в която силно присъствие имат елементите от така наречения пазарен механизъм,“ обуславя „ нуждата от формиране на нова генерация мениджъри“ – „ хора, които имат компетенции да управляват ресурс, а не само да разпределят ресурс.“ То определя „ необходимост от съчетание на реформата на здравеопазването като система с реформа на медицинското образование, насочено към адекватна подготовка на нова генерация медици“ според Воденичаров Ц. и Попова С.. 
Фигура 27.
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В обучението по здравен мениджмънт съществено място заема добрата подготовка по комуникативни умения.  Този интерес към комуникацията в кабинета на лекаря нараства след 1990 година в страните от  Западна Европа и САЩ .( Zlatanova, T., Zlatanova-Velikova, Р.) В съвременното общество се засилва вниманието „ към изследването на компетентността за общуване, към нагласите на хората за ефективни комуникативни връзки и успех чрез такива връзки. (Ценова, Б.) В България текущите радикални промени в системата на здравеопазването са свързани също  с високи изисквания към комуникативните умения на здравните мениджъри и медицински професионалисти, които пряко определят ефективността и качеството на здравните услуги. ( Герчева Г. ) Тъй като личните лекари са първият контакт с пациента при нововъзникнал здравен проблем или обострено хронично заболяване, те трябва да владеят добре комуникативните методи и техники. Успешното провеждане на консултация в амбулаториите за ПИМП изисква и добре развити способности за улавяне на невербалните сигнали и наблюдение поведението и психо-емоционално състояние на пациента. (Маджирова Н., Голдберг Д., Бенджамин С., Крийд Ф.,)  Методи  за вербално и невербално общуване се прилагат сравнително просто, но имат голям потенциал за получаване и предаване от пациента на лекаря и обратно на най- голямо количество фактическа, смислово-съдържателна и емоционална информация. ( Иванов, Г., Димитрова, Д., Балинт М. ) Повече от другите форми на комуникация, разговорът дава възможност за уточняващи въпроси, изясняване на същността и целенасочено задълбочаване. (Ценова, Б.) Споделят се  факти, намерения, отношения.( Балинт М.  ) И обратно недостатъците в комуникационния процес, заедно с „ произтичащите от това недоразумения и грешки, водят до влошаване на качеството на предоставяните услуги, до значителни загуби (не само финансови) за отделните хора и за организациите като цяло. (Ценова, Б.) 

Негативната комуникативна атмосфера на работното място влияе върху формирането на високо равнище на комуникативно безпокойство. Според Ценова Б. неприятната, заредена с отрицателни емоции средата на общуване  оказва въздействие върху себеутвърждаването и възможностите за задоволяване на потребността от постижения, намалява интензивните взаимодействия със социалните партньори, ограничава сътрудничеството, работата в екип и съответно затруднява съвместното изпълнение и ефективност на работата. Резултати  от наши и чужди проучвания върху обуславящи здравето психосоциални фактори на труда в продължение на години показват, че наличието на несполучливи форми на комуникация е значим съобуславящ фактор за възникването на стрес, бърнаут-синдром, психичен тормоз и влошаване на психичното здраве сред здравните професионалисти. (Иванов, Г., Димитрова, Д. , Ценова, Б., Костадинова к., Киров, Л., Балканска, П., Герчева Г. , Златанова ,Т., Великова- Златанова, Р. ) 

В проведено свое пилотно проучване сред здравни работници в различни медицински направления, Ценова Б. установява, че като цяло ОПЛ са с по-ниски сумарни оценки за дефицити в комуникацията на работното си място за разлика от  лекарите, работещи в МБАЛ. Обратно на тези твърдения, в анкетно проучване за мнението на 629 пациенти относно комуникативните способности на техните общопрактикуващи лекари,  Златанова Т. и  Златанова Р. установяват наличието на  пропуски в начина на поднасяне на информацията (14,9%), нарушено внимание (22.1%) и липса на настроение (10.7%). Според  авторите Златанова Т. и Златанова Р. комуникационните умения на семейния лекар трябва да бъдат осъзнати и признати като приоритетни в неговата професионална оценка. Тези умения имат съществена профилактична и лечебна роля, определят в голяма степен общественото мнение и нагласи за здравната система , както и доверието на пациента.

Същевременно с това, степените на свобода, самостоятелност и контрол върху собствената работа, оказват  изключително влияние върху откритото изразяване на мнения и интереси,  готовността за компромиси и намиране на общо удовлетворяващо решение между лекар и пациент. Непосредствения междуличностен контакт има изключително значение за качественото и ползотворно изпълнение на професионалните задължения при семейния лекар. Комуникативната компетентност се разглежда като едно от необходимите условия за успешна личностна, социална и трудова реализация. Редица автори в свои трудове разкриват необходимост от повишаване на ефективността на уменията за делово общуване сред медицинските професионалисти, включително и ОПЛ. ( Борисова, Б., Попова, С. ,  Балканска, П.,  Герчева, Г.,  Ценова, Б., Костадинова, К.  и други) Това насочва вниманието към нуждата от по-задълбочена и цялостна подготовка в тази насока в додипломното и следдипломно обучение по Общата медицина.
Необходимост от нова, актуална информация и знания в областта на Общата медицина
Мултидисциплинарния подход в Общата Медицинска Практика изисква разнородни знания и компетентности от страна на общопрактикуващия лекар. Следдипломната квалификация и продължаващото медицинско обучение  предоставя добра възможност на всеки един личен лекар за развиване на теоретични и практически умения. Обучението за придобиване на специалност „ Обща медицина” се провежда по утвърдена от министъра на здравеопазването единна учебна програма, която се разработва и предлага от висшите учебни училища в съответствие с изискванията на действащата наредба № 15 от 2 юли 2008 година. Самата учебна програма изисква дълъг и продължителен период на подготовка от страна на ОПЛ. Съгласно чл.5 от Наредба № 15 обучителния формат е с продължителност три години - 36 месеца или 156 седмици и е разделен на теоретична ( 8 месеца, 36 седмици) и практическа форма ( 28 месеца, 120 седмици). Теоретично обучение се провежда във медицинските университети, получили положителна акредитационна оценка по Закона за висшето образование. Периодичната обучителна форма включва 6 месеца в акредитирано лечебно заведение за болнична помощ, 6 месеца в акредитирана амбулатория за ПИМП и 16 месеца отново в практика за ПИМП под методичното ръководство на лекар с призната специалност „Обща медицина“ от акредитирана практика или т. нар. супервайзер.
	Дисциплини
	Теоретично обучение
	Практическо обучение

	Вътрешни болести
	5 седмици
	4 седмици

	Педиатрия
	5 седмици
	4 седмици

	Хирургия, Ортопедия, Травматология
	4 седмици
	3 седмици

	Акушерство и гинекология
	4 седмици
	3 седмици

	Неврология
	3 седмици
	2 седмици

	Основи на Общата медицина
	4 седмици
	2 седмици

	Психиатрия и Психология
	2 седмици
	2 седмици

	Оториноларингология
	2 седмици
	2 седмици

	Офталмология
	2 седмици
	2 седмици

	Дерматология и венерология
	2 седмици
	2 седмици

	Физикална и рехабилитационна медицина
	2 седмици
	2 седмици

	Инфекциозни болести и епидемиология
	2 седмици
	2 седмици


Таблица 10. Теоретично и практическо обучение по специалност Обща медицина съгласно Наредба № 15
Така в рамките на 3 календарни години медиците преминават през поредица от специализирани теоретични и практични модули. (Милева, Ж., Нешев, Г.) Съгласно Чл. 12. от Наредба № 15 Специализацията по "Обща Медицина" трябва да завърши в срок до 6 години от записването на специализанта във висшето училище. В повечето случаи получаването на допълнителни знания и компетентности в областта на медицинските науки е свързано с инвестицията на време и откъсване от работното място и ежедневни задължения. ОПЛ изпитва големи затруднения, опитвайки се да съчетаят едновременно работата и специализация, за да запази пациентската си листа.  ( Стамболова, И., Ст. Стамболов, Златанова, Р. , Златанова- Великова, Т. ) Всички включили се в интервюто, лични  лекари  също споделиха за наличие на трудности в осигуряването на свободен времеви интервал при посещението и полагането на всеки един учебен курс- модул. Основни причините според семейните лекари са както в липсата на заместници, така и повишената ангажираност и интензивност на работния процес в амбулаториите за ПИМП. Именно медицинските университети са местата, където не само специализантите, но и лекарите с вече придобита специалност имат възможност да повишат своя професионален опит и способности. Актуална информация и нови познания по Оща Медицина са необходими за 81 % от анкетираните медици, участвали в анкетното проучване. Колебания по този въпрос изпитват 6.50% общопрактикуващи лекари, а за 12.00% - тази дисциплина не е обект на тяхното внимание.
Фигура 28.
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„За“ и „против“ Унифицираната информационна бланка

Повишаването на квалификацията на медицинските специалисти е основна предпоставка за осигуряване на необходимото качество на здравните дейности и подобряване на тяхната ефикасност. За всеки лекар е нужно да има възможност за включване в активности по продължаващо медицинско обучение в границите на очертана обща рамка, съобразно неговото финансово състояние и предложения за образователни формати в различните области по интерес. Във връзка с признаването и гарантирането на качество на организираните обучителни форми е била разработена, приета и финансирана ,, унифицирана информационна бланка“ от Българския лекарски съюз. Нейното предназначение е свързано с регистриране участията на медика в провеждани мероприятия – конгреси, образователни курсове и други, както и на придобитите кредитни точки.  Днес унифицираната информационна бланка няма нужната тежест сред лекарското съсловие, като медика носи лична отговорност да си осигури медицински познания и да бъде „в крак“ с последните новости в науката. Част от семейните лекари потвърждават този факта и споделят своето одобрение, че тази бланка, както и сертификати за участия от научни форуми не се изискват от  съответните лекарски организации, договорни партньори и други контролни институции. Това мнение поддържат 33.00 % от  анкетираните лица. Самите те намират за ненужна унифицирана информационна бланка, изискваща от ОПЛ непрекъснато участие в различни научни конгреси, обучителни симпозиуми и семинари.
Фигура 29.
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От друга страна не малък процент лични лекари (37.00 %) подкрепят необходимостта на унифицираната информационна бланка и нейното значение. При провеждане на самото интервю повечето от тях споделиха, че те сами проявяват инициативност да посещават научни форуми в сферата на общата медицинска практика. Значителна група от респондентите със засилен интерес следят и участват в националните и регионални научно-практически конференции, които ежегодно се организират от НСОПЛБ, както от други лекарски асоциации и сдружения. Провежданите научни мероприятия са и повод за обогатяване на познанията в областта не само по обща медицина, но по други медицински специалности, както и за осъществяване на комуникации и обмяна на информация с колеги. Така въпреки натовареният седмичен график и голямо разнообразие от дейности, с които е необходимо да се справят ежедневно общопрактикуващите лекари, някои от тях успяват да намерят време за лично развитие и  разширяване на  кръгозора. Не малка група медици, участвали в интервюто споделиха, че проявяват интерес и се включват в обучителни курсове по ехография, психология, алтернативна медицина, хомеопатия и други. Медицинската генетика и  имунология, които са сравнително млади и  нови научни дисциплини също привличат тяхното внимание. Организирането и провеждането на семинари и курсове с медицинска насоченост  е благоприятна среда за утвърждаване и разширяване на професионалните компетенции. Образователни медицински формати с насоченост за ранно диагностициране и откриване на заболявания са предпочитани при посещаване на научно-практически мероприятия от анкетираните медици. Активното търсене на пациенти в началните етапи на болестния процес и алгоритмите на поведение вълнуват значителна група от общопрактикуващите лекари. 
7. 7.  Желание и възможности за професионална реализация в чужбина
Добрата осигуреност с медицински персонал е предпоставка (но не и знак за равенство) за по-висок капацитет на здравеопазната система – по- производителен и мощен здравен сектор, оптимално удовлетворяване на здравните потребности, по-качествени здравни грижи и по-висок здравен статус на населението.  В сравнение с останалите европейски страни, в България  все още се наблюдава ситуацията на сравнително добра обща осигуреност предимно със специалисти – лекари, но при тежки диспропорции. ( по данни на НСИ към 2013 г. в България практикуват 28 937 лекари или 399 лекари на 100 000 жители и надвишава средните европейски показатели – 34,6 на 10000.) Регионалното разпределение на медицинските специалисти – лекари е непропорционално и дисбалансирано. ( Генев, С. ) По данни на РЗИ и НЦОЗА в България към 31.12.2013г. най- голям е броят на ОПЛ в страната – 4 572 или 15, 8 % от всички практикуващи лекари в страната. Въпреки това продължава да намалява осигуреността на гражданите с ОПЛ средно за страната. Авторският колектив Златанова Р., Златанова Т. и Лалева Д. също не скриват своите притеснения, че ако се задържи тенденцията на намаляване на броя на общопрактикуващите лекари, това ще доведе до влошаване на обхвата и достъпа на населението до извънболничната помощ, а оттук до закъсняла реакция при остри случаи и обострени хронични състояние, които биха могли да бъдат решени на ниво извънболнична помощ и съответно до увеличаване на хоспитализациите. (Великова- Златанова, Р. , Златанова ,Т., Лалева, Д.) Възрастовата структура като цяло за медицинските специалисти в страната остава неблагоприятна и показва „застаряване” на човешките ресурси в здравеопазването. Така с увеличаване на средната възраст  се увеличава и риска от дефицит при пенсиониране на поколенията. (  По данни от РЗИ, НЦОЗА, НСИ към 31.12.2013г.)
 Отделно емиграцията на здравни професионалисти нараства в последните години, което засилва  тенденцията към постоянно намаляване на броя на лекарите в страната. Данните от чужди проучвания показват, че общопрактикуващите лекари представляват малка част от висококвалифицираните здравни работници, които мигрират. Но загубата на човешки ресурси в здравния сектор излага на значителен риск съответната здравна система относно справедливо и всеобхватно предоставяне на първични здравни грижи. Медицинските специалисти са склонни да отидат и работят в чужда държава, предоставяща по- добри условия на труд за тях. Доходът е важен мотивиращ фактор за миграция, но не е единствен. Ключови причини са и по-голямото удовлетворение от практикуваната дейност, възможности за професионално реализация, качеството на управлението и ръководството, отдалечавайки се от политическа нестабилност, нисък жизнен стандарт, психо-емоционално напрежение, заплахи на работното място и други. Развитите чуждоезикови познания допълнително подтикват и вдъхват увереност на общопрактикуващите лекари за кариерно развитие в друга страна.
В проведеното проучване голям процент от участниците споделиха, че имат добра чуждоезикова подготовка( 70.00%). За интервюираните лични лекари основните чужди езици, които са изучавали и се стараят да поддържат нужното ниво бяха руски и английски.  28.00 % от изпълнителите на ПИМП владеят отлично западен език. 42.00% оценяват чуждоезиковите си познания също на задоволително ниво, като не крият за необходимостта от  допълнително доразвиване и затвърдяване. Останалите 25.00% от респондентите не са имали възможността да придобият и разширят знания по определен западен език и са се самоопределили като слабо подготвени. 
Фигура 30.
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На  въпроса „ Замисляли ли сте се да практикувате вашата дейност в чужбина?“, значителен брой от респондентите отговарят положително(74.00%). По- добрите перспективи за упражняване на професията и изграден престиж на лекарското съсловия в обществените среди на Запад подтикват повечето фамилни лекари към подобни размисли. Макар и по- рядко тази мисъл вълнува и други 46.00 % от анкетираните лица,  докато за 16.00% фамилни медици практикуването на тази дейност в чужда държава не представлява интерес. Спрямо възрастовия показател се наблюдава ясно изразена тенденция на по- младите възрастова групи медици, включени в социологическoто проучване, които имат нагласи да осъществяват своята дейност извън държавата.
Фигура 31.
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	Таблица 11.

	

	Възрастна ОПЛ
	Замислям се да практикувам дейността в чужбина
	Общо:

	
	Да, много пъти
	Не, никога
	Понякога
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	0.50% (1)
	1.50% (3)
	2.00% (4)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	7.00% (14)
	2.00% (4)
	8.50% (17)
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	18.50% (37)
	4.00% (8)
	18.50% (37)
	1.00% (2)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	8.00% (16)
	5.50% (11)
	9.50% (19)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	3.00% (6)
	3.00% (6)
	7.50% (15)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	37.00% (74)
	16.00% (32)
	46.00% (92)
	1.00% (2)
	100.00% (200)


P= 0.323
61.00% са семейните лекари, които не биха се поколебали да оставят своята работа в България и да напуснат пределите на родината при наличието на сигурна възможност за кариерно развитие в друга икономически стабилна държава. 20.50 % изпълнители на ПИМП имат все още несигурна позиция по този въпрос и изпитват съмнения, докато другите 17.50% са против това решение и предпочитат да продължат да се занимават с тази дейност в България.
Фигура 32.
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Същата закономерност между възрастта на ОПЛ и изявеното желание за напускане на настоящата работа при наличие на по- добри възможности се установява и по този въпрос. Медиците във възрастовия диапазон от 41 до 50 години или общо 42.50% изразяват своята положителна нагласа за сменя на работното място. От таблицата ясно се вижда наблюдаваната зависимост от възрастта и желанието за освобождаване на работното място при наличие на по- добри възможности за практикуване. Тази тенденция е именно по- силно изразена при лекарите в сравнително по- младите възрастови групи. 
Таблица 12.

	Възраст на ОПЛ
	Бих напуснал дейността си като ОПЛ при наличието на по- добра възможност
	Общо:

	
	Да
	Не
	Незнам
	Без отговор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	под 40 години
	2.00% (4)
	0 %
	2.00% (4)
	0 %
	4.00% (8)

	
	от 41 до 45 години
	12.50% (25)
	2.00% (4)
	3.00% (6)
	0 %
	17.50% (35)

	
	от 46 до 50 години
	30.00% (60)
	4.00% (8)
	7.00% (14)
	1.00% (2)
	42.00% (84)

	
	от 51 до 55 години
	11.50% (23)
	6.50% (13)
	5.00% (10)
	0 %
	23.00% (46)

	
	над 56 години
	5.00% (10)
	5.00% (10)
	3.50% (7)
	0 %
	13.50% (27)

	Общо:
	61.00% (122)
	17.50% (35)
	20.50% (41)
	1.00% (2)
	100.00% (200)


P= 0. 016, т.е. P<0.05
Значителен е процента от анкетирани лекари (60.00 %), които категорично заявяват, че биха практикували в друга страна с по- благоприятни социални и икономически условия на труд. Неадекватното и несъответстващо заплащане съобразно вложения труд , ежедневните стресови ситуации и трудности на работното място са едни от водещите причини общопрактикуващите медици да се замислят за реализация и професионално развитие в други държави в Европа и по света. Други 24.00 % личните лекари все още се колебаят, а останалите 14.00% - не са готови за такава крачка в своя живот. 
Фигура 33.
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Така демотивацията  на здравните работници да се развиват в рамките на България е свързано с липсата на условия да изпълнят професионалния си дълг за благото на своите пациенти и на цялото общество. Воден от желанието за достойно заплащане и упражняване на лекарската професия в  по-благоприятна за развитие среда българския лекар прави  своя избор да напусне пределите на родината. Младите медици проявяват желание да практикуват в други страни не само заради финансовата осигуреност, но и заради невъзможността да приложат по най-добрия начин своите знания и умения за спасяване на пациентите. В допълнение „отвореното общество, в което живеем, и активната - понякога агресивна - роля на медиите хвърлят светлина предимно върху негативните случаи в здравеопазването, което срива имиджа на съсловието и още повече демотивира медиците“. (38) Нужна е рязка промяна в отношението към медицинските кадри, както и обществено признание като съществена част от националния капитал.
8. ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ИЗВОДИ
Моделът на общопрактикуващия лекар, който бе въведен в зората на реформи в здравната система през 2000 г. не съобрази, че българските граждани  в големите населени места имаха първична помощ в екип от лекари - терапевти, педиатри, акушер-гинеколози, каквато е и тенденцията в развитите европейски държави.  Замяната на този екип с един единствен лекар, осъществяващ своята дейност в индивидуална практика, обременен с куп задължения и отговорности, с които трябва да се справи е по- скоро отнемане на права, отколкото разширяване. За съжаление днес в амбулаториите за първичната извънболнична медицинска помощ са налице редица трудности, с които ежедневно е принуден да се справя общопрактикуващия лекар. Приоритетните проблеми, пред които е изправена съвременната обща медицинска практика могат да бъдат обобщени в организационен, икономически и образователен аспекти. Такава е и подредбата на нашите изводи:

Организационен аспект

Изводи:

Основната роля, вменена на изпълнителите на ПИМП е да регулират достъпа на здравноосигурените лица до медицински услуги (специализирани, диагностични и болнични) на входа на здравната система или така наречения “gatekeeping”.  Във връзка с изпълнението на тази функция се наблюдава:

1.
Висока честота на броя извършени амбулаторни прегледи в рамките на един работен ден, както и сравнително кратък времеви интервал при осъществяване на медицинска консултация и подготовка на нужната документация. Това определя изключително високо ниво натовареност в амбулаториите за ПИМП.  Интензивността на работния процес в общите медицински практики оказва значително влияние върху осигуряване на достъпни и обхватни първични медицински грижи. 

2.
Липсата на актуална, интегрирана информационна система между ОПЛ и останалите подсистеми на здравеопазването, както и обработката на значителния по обем документооборот води до сериозни отклонения от установените разбирания за качество на медицинската услуга.  Нарушена е връзката на семейния лекар с медицински специалисти от СИМП и болничния сектор. 

3.
Преобладават индивидуалните практики за първична извънболнична помощ, в които повечето от семейните лекари работят самостоятелно и изолирано от своите колеги. Все още няма разработена стратегия, обвързана с нормативни и икономически преференции за осъществяване на активен преход от индивидуални към групови амбулатории за ПИМП. 

4.
Наличието на териториални диспропорции в броя на семейните лекари определя и ограничен достъп до първична извънболнична медицинска помощ на здравноосигурени граждани, живеещи в отдалечени и слабо населени места. 

5.
Не са преодолени трудностите с осигуряването на постоянен денонощен достъп до медицински услуги, дължащи се на неизяснената правна регламентация в управлението на неотложната медицинска помощ, определена като част от ПИМП. Сложната нормативна база допълнително натоварва организацията и взаимовръзките между отделните подсистемите на здравеопазването - ПИМП и Спешна медицинска помощ, за които е жизненоважно да имат точно определени граници, тъй като в обратния случай се губи смисълът им да функционират като отделни звена, както и тяхното самостоятелно финансиране и управление. В резултат на въведените нормативни правила и регулативни стандарти, упражняващи строг контрол върху дейността на ОПЛ, се създават редица предпоставки за поява на междуличностни конфронтации в амбулаториите за ПИМП. 

Икономически аспект

Изводи:

1.
Системата на ПИМП се управлява, финансира и контролира единствено от НЗОК, което ограничава значително условията за достъп на трети страни до актуална и своевременна информация за здравния статус на населението. Действащата нормативна уредба за организацията, устройството, дейността, задълженията и др. на лекарите и лечебните заведения за ПИМП е нецелесъобразна. 

2.
Неефективни са въведените стандарти за устройството и осигуреността с ресурси в съответствие с подобряването на финансирането на ЛЗ за ПИМП.  На лице е дисбаланс между размера на капитацията и таксите за извършени здравни услуги от страна на ОПЛ. Наложени са различните лимитиращи технологии и забрани за ОПЛ при извършване на диагностична и лечебна дейност (направления за консултации, МДД и др.). 

3.
Ограничен е обхвата на профилактична и промотивна дейност. Липсва разработена система за заплащане на ЛЗ за ПИМП, при която да се увеличава броя на дейностите и техните цени. Неадекватно е заплащането на семейния лекар съобразно вложения труд. 

Образователен аспект

Изводи:

1.
Наблюдава се недостатъчна квалификация и ограничени възможности за специализация и продължаващо медицинско обучение на семейните лекари във връзка с интензивния характер на тяхното ежедневие, натоварен работен график и липса на свободно време. Значителна част от практикуващите семейни лекари нямат придобита специалност „Обща медицина“. 

2.
Липсва актуална информация сред  фамилните медици относно алгоритми на поведение при ранно диагностициране на пациенти, както и за нововъведения и иновации в сферата на общата медицина и други медицински дисциплини. На лице е масова нужда от разширяване на практическите и теоретичните познания с приоритет към основни здравни проблеми и съвременните, модерни технологии на здравната дейност. 

3.
Отсъства изграден и точно определен регламент на изисквания за ОПЛ да инвестира в развитие на практиката, в повишаване на професионалните умения, обвързано с допълнителен финансов стимул от страна на НЗОК. Липсва система за периодична ресертификация на семейните лекари като форма на професионален контрол върху тяхната компетентност.
Така първичната извънболнична медицинска помощ в България продължава да е предизвикателство поради широкия обхват от задачи и отговорности, слабо представителство на групови практики и работа в екип, липса на нужното признание, ограничени контакти с по-високите нива на здравно обслужване и неадекватно финансиране. Този модел е и резултат от изкривените тенденции на разходите за здравеопазване и професионални борби за власт, които благоприятстват интензивните лечебни услуги и високотехнологичната диагностика, за сметка на основната първична извънболнична медицинска помощ, профилактика на заболяванията, промотиране на здравето, рехабилитация и социални грижи. Световният и европейски опит показва, че най-отличителните черти на ефективната, насочена към хората първична извънболнична медицинска помощ включват съсредоточаване на вниманието върху здравните потребности на пациента, поддържане на добри взаимоотношения с него, координиране на здравните грижи и използване на подходи за управление на медицински услуги при хронично болни. Основен акцент е поставен върху интегриране на хората като партньори в управлението на техните здравни проблеми и поемане на лична отговорност за собственото здраве и здравните детерминанти през целия живот. По този начин първичната здравна помощ се явява ключов инструмент в предоставянето на услуги за насърчаване на здравето и профилактика на заболяванията и действа като център за свързване към други форми на грижа.  Здравните политики на повечето развити страни на континента са насочени към развитие модела на интерпрофесионална и интердисциплинарна колаборация и координация между отделните подсистеми в здравеопазването, който насърчава една балансирана система от обществени услуги, промоция на здравето, превенция на болестите и тяхното своевременно лечение. За повишаване ефективността на ПИМП са нужни съществени съставки като добра регулаторна среда, адекватно финансиране, непрекъснато обучение на медицински персонал, медицина, основана на доказателства, както и постоянно качествено подобряване на практиките.
Посредством реализирания дисертационен труд, общопрактикуващите лекари от Старозагорски регион за първи път имат възможност да изразят своите виждания, положителни и отрицателни мнения относно въведената и действаща система за първична извънболнична медицинска помощ.В самата разработка е поставен основен акцент върху нагласите на фамилните лекари за професионално развитие от гледна точка на тяхната ежедневна натовареност и  съществуващи неблагоприятни социално- икономически условия в страната. Обърнато е внимание на техните изисквания за промяна на установените нормативни правила и контрол на дейността им, за преразглеждане на модела на финансиране  доставчиците на ПИМП, за разширяване на обхвата от медицински услуги в полза на профилактични и промотивни програми с цел подобряване качеството и ефикасността на осигуряваните първични здравни грижи съобразно европейските стандарти. Изяснени са нуждите и потребностите на фамилния лекар за подобряване на икономическите и нормативни условия на труд, повишаване на научно- образователна медицинска информираност, доразвиване на мениджърски умения и компетентности във връзка с успешното функциониране, управление и развитие на съвременната обща медицинска практика.
И в заключение ще цитирамe думите на Проф.Божидар Давидов:

„ Следователно, една солидна инвестиция в изучаване и предлагане на решения на важни проблеми на семейния лекар е повече от необходима. Трябва сериозно научно проучване, базирано на анализ на чуждия опит, на събран сериозен обем информация от нашата система, на резултати от полеви експерименти и пр. и пр. Ако имат достатъчно стимули и гаранции, че предложенията им ще са "чути", самите семейни лекари със сигурност ще направят редица рационални предложения. Те определено искат да ни лекуват още по-качествено.
9. ПРЕПОРЪКИ
Oрганизацията на предоставянето на първични здравни грижи е от изключителна важност за постмодерния свят. (Report of the Commission on Macroeconomics andHealth. Chaired by Jeffrey D. Sachs) Научните изследвания представят поредица от доказателства за ползите от добре развити системи за първична медицинска помощ от гледна точка на по-добра координация и приемственост на грижите и по-добри възможности за контрол на разходите. (WHO, Starfield B, Shi L, Macinko J., Groenewegen, P., Dourgnon, P., Greß, S., Jurgutis, A., Willems, S., Kringos DS., Boerma W., Bourgueil Y., Cartier T., Dedeu T., Hasvold T., Hutchinson T., Lember M., Oleszczyk M., Pavlic R. D. ,  Svab I.,  Tedeschi  P.,  Wilm S.,  Wilson A., Windak A.,  Van der Zee  J. ) В Европа, общите медицински практики се разглеждат като метод за осигуряване за пациентите на директен достъп до качествени здравни услуги в точното време на точното място. ( Campbell S, Steiner A, Robison J, Webb D, Raven A, Richards S. и други) Следователно Първичната извънболнична медицинска помощ съгласно мнението на наши и чужди експерти представлява реална база на системата на здравеопазване. Политиката за нейното развитие се изгражда въз основа на четирите стратегически елемента на първичната медицинска помощ, прокламирани в Декларацията на Световната здравна организация от Алма Ата: 

-
Необходимост от преориентация на здравните услуги по начин, който поставя първичната медицинска помощ в основата на системата за здравеопазване и отрежда спомагателни функции на специализираната извънболнична и болничната помощ, до които се прибягва, само когато това е необходимо; 

-
Концепция за здравна политика, която включва фактори, въздействащи върху здравето, каквито са начинът на живот и околната среда, т.е. разбирането за необходимост от междусекторен подход към здравната политика; 

-
Обществена и лична ангажираност, свързана с участие в процеса на вземане на решение, както и с по-голяма лична отговорност за здравето; 

-
Подходящи технологии за разходна ефективност, които включват по-рационално разпределение на средствата и тяхното преразпределение в полза на първичната и специализираната извънболнична помощ за сметка на болничната такава.

Съобразно цитираните елементи на първичните здравни грижи, разработени и приети в декларацията на СЗО, за успешното посрещне предстоящите предизвикателства и за справяне с поредицата от трудности и проблеми в ПИМП, системата  „общопрактикуващи лекари“ трябва ускорено да развие своите силни страни. Това би могло да бъде постигнато чрез развиване на такива функции в системата на първична извънболнична медицинска помощ, които са свързани с предлагането на интегрирани здравни услуги на и с помощта на пациентите и обществото.  Тази интеграционна функция е нужно да отговори компетентно на изискванията на следните взаимно допълващи се направления, в контекста на здравната политиката: функционално, организационно, финансово и образователно.

Във функционално направление е необходимо епизодичното лечение на заболяванията да отстъпи своето място на мултидисциплинарния и холистичен подходи към здравните потребности на индивида, семейството и обществото, което значително ще спомогне за подобряване на здравето по един по-ефективен и ефикасен начин. В бъдеще все повече ще нарастват и изискванията за споделянето на отговорностите между системата за първична фамилна медицинска помощ от една страна и лечебните заведения за специализирана извънболнична помощ и болниците от друга. Това определя и нуждата от внедряването на електронни информационни системи, достъпни както за общопрактикуващите лекари, така за останалите нива на здравна помощ във връзка с повишаване качеството на здравното обслужване. 
В организационно направление е заложено активно мотивиране на семейните лекари за работа в екип и налагане на концепцията за групови практики. В някои региони на страната е налице недостиг на общопрактикуващи лекари и това поставя населението от тези региони в неравнопоставеност спрямо другите граждани при достъпа им до здравни услуги в контекста на тяхната своевременност, достатъчност и качество. Във връзка с това е нужно предоставяне на допълнителни стимули за общопрактикуващи лекари, желаещи да работят в такива места. От съществено значение е и ясното определяне границите на правомощия на системата за първична извънбонична медицинска помощ. 
В Образователен аспект усилията трябва да бъдат ориентирани към усвояване на знания и умения, които не са застъпени по подходящ начин в настоящите програми за университетско и следдипломно обучение. Ключовите инициативи в тази област трябва да бъдат насочени към осъвременено университетско обучение по проблемите на първичната фамилна медицинска помощ, специализирана подготовка и непрекъсната квалификация на общопрактикуващите лекари. Нужни са  допълнителни промени в утвърдената и действаща учебна програма за придобиване на специалност „Обща медицина“, и аменно включване на модулно обучение на нови, актуални медицински науки като Генетика, Имунология във връзка с профилактиката и превенцията на Вродените и Наследствени заболявания, както и на тези с автоимунна генеза.
В икономическо отношение е необходимо преразглеждане на утвърдения модел на финансово обезпечаване в ПИМП във връзка с осигуряване на адекватно и на европейско ниво заплащане на лекарския труд. Отворените врати на Европейския съюз и дефицитът на медицински специалисти в повечето от тях, при несъизмеримо по- високото заплащане водят до изтичане и дефицит на лекари. Миграционния поток е сериозна предпоставка за зараждащи се проблеми в здравната система , а и в обществото. Смущаваща тенденция е и застаряването на лекарското съсловие, което обрича здравния сектор на недостиг от млади, в активна възраст лекари. Това опредя спешна нужда от предприемане на своевременни мерки от страна на държавата за създаване на по- благоприятна професионална среда на развитие на медиците в България и в частност семейния лекар. Само така разгледани, мястото и ролята на общопрактикуващите лекари и утвърждаването им като ключова професионална група ще позволи системата „първична фамилна медицинска помощ” да се наложи като ефективна в разходно отношение система.
Засилване на структурата на първичната извънболнична помощ и на нейния принос за здравето на нацията чрез реализацията на посочената политика е възможно чрез извършване на разнообразни по вид и характер мерки, целящи създаване на благоприятни работна среда за упражняване на професията ОПЛ, а именно:
· Повишаване на икономическия стандарт на семейните лекари, като техните възнаграждения съответстват не само на реално вложеният труд и поети отговорности, но и на качеството и ефективността на извършените медицински дейности.
· Увеличаване на относителния дял на лекарите с придобита специалност по Обща медицина и насърчаване на изпълнителите на ПИМП за включване във форми на продължаващо медицинско обучение посредством нормативни финансови стимули.
· Извършване на структурни промени в бюджета на НЗОК, като се увеличи относителният дял на средствата за финансиране на първичната извънболнична медицинска помощ.
· Преразглеждане модела на смесено финансиране, определящ месечното възнаграждение на доставчиците на първични здравни услуги с оглед прецизно допълнително заплащане на компонента- извършена медицинска услуга.
· Отстраняване на териториалните диспропорции в броя на ОПЛ посредством използване на ефективни правно-нормативни и административно-управленски инструменти, както и активна подкрепа в това направление от общините и местните структури.

· Намаляване на темпа на външна миграция на лекарите чрез разработване на ефективна политика за развитие на човешкия ресурс в този здравен сектор, включваща осигуряване на подходящи условия на работа и въвеждане на по- силни мерки за заплащане на ПИМП според представянето им. Показателите за представяне трябва да бъдат насочени към превенцията и управлението на незаразните болести и по-специално върху контрола на рисковите фактори и вторичната превенция на социално значимите заболявания.
· Разработване на ефикасни начини за увеличаване на капацитета на изпълнителите на първичната помощ, а именно рационализиране на обучението и специализацията на лекарите от първичната извънболнична помощ и съобразяване с европейските модели на общата медицинска практика (WONCA, EURACT и др.). Необходимо е предоставяне на атрактивни образователни програми по Обща медицина за лекарите, които трябва да напуснат практиката си за няколко месеца, за да завършат обучението. 
· Разработване и въвеждане на система за периодична ресертификация на лекарите като форма на професионален контрол върху техните компетенции и развити способности.

· Активно участие на медицинските университети, катедри, департаменти и секции по Обща медицина, както и на професионалните организации на лекарите и медицинските специалисти (НСОПЛБ, БЛС и др. ) при организиране и провеждане на формати за продължаващо обучение, съответстващи на потребностите на промените в профилактиката, диагностиката, лечението и рехабилитацията и на приоритетите в здравеопазването.
10. ПРИНОСИ НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД
В дисертационната разработка могат да бъдат отбелязани следните приноси, които имат научен и практико- приложен характер:

1. За първи път е разгледана и анализирана позицията на общопрактикуващите лекари от Старозагорски регион относно трудностите, с които се сблъскват при управление на практиките за ПИМП. В национален мащаб също не бе открито такъв тип мащабно изследване в рамките на десет години.

2. До момента липсва подробно социологическо проучване, което анализира основни ключови фактори, оказващи влияние върху ефективността  на работата на българския общопрактикуващ лекар. В изследването са обхванати и дискутирани задълбочено приоритетните проблеми на общите медицински практики в организационен, социално- икономически, морално- етичен и образователен  аспекти.

3. Посредством реализирания дисертационен труд, семейните лекари за първи път имат възможност да изразят своите виждания, положителни и отрицателни мнения относно въведената и действаща система за първична извънболнична медицинска помощ.

4. В самата разработка е поставен основен акцент върху нагласите на фамилните лекари за професионално развитие от гледна точка на тяхната ежедневна натовареност и  съществуващи неблагоприятни социално- икономически условия в страната. Обърнато е внимание на техните изисквания за промяна на установените нормативни правила и контрол на дейността им, за преразглеждане на модела на финансиране  доставчиците на ПИМП, за разширяване на обхвата от медицински услуги в полза на профилактични и промотивни програми с цел подобряване качеството и ефикасността на осигуряваните първични здравни грижи съобразно европейските стандарти.

5. Изяснени са нуждите и потребностите на фамилния лекар за подобряване на икономическите и нормативни условия на труд, повишаване на научно- образователна медицинска информираност, доразвиване на мениджърски умения и компетентности във връзка с успешното функциониране, управление и развитие на съвременната обща медицинска практика.
6. Впредвид актуалността на разглежданата тематика в реализирания научен проект, успешно проведени изследвания, получена достоверна информация, проведен критичен анализ на изведените резултати, отчетливо формулирани изводи и препоръки, дисертацинния труд преставлява една реална възможност да се ориентират своевременно, позоват и използват действащите правни, здравеопазни и образователни институции при разработването на стратегии  и концепции за повишаване качеството на предлаганата първичната  извънболнична медицинска помощ.
Публикации във връзка с дисертационният труд:

1. Alekova S. , Postadjian A. , Tacheva- Petrova V. , Arnaudova Z. , Popov B. , Ovcharov I. , Interpersonal conflicts and moral-ethical issues in modern general practice, Science & Technologies, 2014, 132-135

2. Alekova S. , Postadjian A. , Tacheva- Petrova V. , Arnaudova Z. , Popov B. , Ovcharov I. ,Survey among GPs from Stara Zagora region, concerning the financing model of the financing model of primary health care, Science  & Technologies, 2014, 136- 140

3. Alekova S., Difficulties and problems in the organization and management of the general practice - sociological research among GPs from Stara Zagora region., Trakia Journal of Science, Volume 12, Supplement 1, 2014, 440- 444

4. Alekova S., Opinion research of GP concerning the necessity of continuing medical education and professional development, Trakia Journal of Science, Volume 12, Supplement 1, 2014, 448- 452
5. Popov B, Tacheva- Petrova V., Alekova S., Role of General practitioners in monitoring of patients undergoing mutagenic effects, Science  & Technologies, Volume IV, 2014, 187- 190
6. Tacheva- Petrova V., Alekova S., Popov B, General practitioner and implementation of genetic consultation and genetic testing, Science  & Technologies, Volume IV, 2014, 345- 348
7. Alekova S., Slavov E., Halacheva K., Study of the level of knowledge of the General Practitioner’s and their approach in early diagnosis of autoimmune diseases, публикация в Международно научно on-line списание “ Science & Technologies”, Science  & Technologies, Volume I, 2011, 259- 265
11. SUMMARY
Started in the late 20th century health reform in Bulgaria change requirements for all workers in the health sector with purpose to synchronize with the established European standards. The main accents of health reform and in international aspect, and here are related to priority development priority of primary healthcare with guaranteed package of health services, evidence-based medicine, health promotion, market mechanism of control of health resources, increasing the responsibility of the patient, the family and society as a whole for their own health, of management and organizational culture in health care. As a central figure in modern health care systems Generaal practitioner  faces number of challenges, duties and responsibilities. Insurance of quality medical services in the face of GPs require complex mechanism of control in constantly changing laws and regulations and unfavorable socio-economic conditions.
In our study we interviewed General Practitioners from Stara Zagora region, Bulgaria about problems they face in theit daily exercise professional life, oppurtunities for tackling with them, providing successful and efficient functioning of their practices. We use sociological method- direct individual poll with obligatory observance of the principles of anonymity and voluntary participation.
Results: Based on the obtained results, we find that for a significant percentage of the respondents, the main problems in the functioning of the contemporary practice for primary outpatient care arise from existing internal and external working conditions. Frequent changes of laws and regulations, improper financing of activities carried out by GPs and inadequate financial support  have an impact on the organization and execution of tasks. Limits on number of medical forms for access to specialized outpatient care and for medical diagnostic tests by  the state contractual partner is a prerequisite for everyday interpersonal conflicts and contradictions between doctor and patient. Renewal of all medical tasks on schedule and the constant flow of waiting patients put physical and mental stress on practitioners. Provision of quality medical services in the face of GP defined complex mechanism of control over the continuous improvement of scientific and practical knowledge.
Conclusions: In the position of manager, GPs should succeed to catch the latest trends in the field of health care, so that to adapt and integrate their practice. A significant percentage of respondents share their difficulties in the management and organization of their daily ambulatory activity. As a priority problems in their medical practices, the surveyed family physicians identify  problems resulting from healthcare reform, problems connected with statutory and normative regulations and problems referred to internal and external conditions of the functioning of the general practice.
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Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?
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Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК
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Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?
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Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?
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Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити в седмичния график :
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %
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Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



В осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите:



		



Съгласен съм с възприетият в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:
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Диаграма1

		Индивидуална практика - (191)- 95.50%

		Групова практика- (9)- 4.50%



Вид практика за ПИМП

Индивидуална практика - (191)- 95.50%

Групова практика- (9)- 4.50%

0.955

0.045
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												Предимно клинична - (14)- 18.91 %		Предимно административна - (28)- 37.83 %		В приблизително равно съотношение- (32)- 43.24 %

												18.91%		37.83%		43.24%

								До 1000 души - (54) -27.00%		От 1001 до 1500 души- (69) - 34.50%		Над 1501 души- (77) -38.50%

								27.00%		34.50%		38.50%

								Предимно до 18 години- (17) -8.50%		От 19 години до 65 години- (64)- 32.00%		Предимно над 66 години- (20)- 10.00%		От всички възрастови групи- (99)- 49.50%

								8.50%		32.00%		10.00%		49.50%

								Индивидуална практика - (191)- 95.50%		Групова практика- (9)- 4.50%

								95.50%		4.50%
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Работата в амбулатория за ПИМП е:
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Ориентировъчен брой пациенти
в практиките за ПИМП
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Ориентировъчно възрастово съотношение на пациентите в практиките за ПИМП



		



Вид практика за ПИМП

Индивидуална практика - (191)- 95.50%

Групова практика- (9)- 4.50%
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Диаграма1

		Да - (32)- 16.00 %

		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %

		Не винаги - (85)- 42.50 %

		Без отговор- (1)- 0.50 %



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълване на медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :

0.16

0.41

0.425

0.005
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

										Да- 95 %		Не- 1 %		нямам мнение- 2 %		без отговор- 0,5 %

										95%		1%		2%		0.50%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 52 %		Не- 26 %		Незнам- 21 %

								52%		26%		21%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %

								17%		0%		80%		3%

								Yes- 91 %		No- 3 %		I don't know- 5 %		No answer- 0,5 %

								91%		3%		5%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити в седмичния график :
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Диаграма1

		Разчитам единствено на себе си- 4.00 %

		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %

		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

		Без отговор- 2.00 %



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите

0.04

0.76

0.17

0.02
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %		Без отговор- 2.00 %

								4%		76%		17%		2.00%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 3.00 %

								37%		52%		8%		3.00%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

																По- скоро Да - (89)- 44.50 %		По-скоро Не - (104)- 52 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор -(1)- 0,50 %

																44.50%		52%		3%		0.50%

										Не поддържам контакт - (45)- 22.50 %		Да- (78)- 39.00 %		Не - (58)- 29.00%		Незнам - (18)- 9.00%		Без отговор- (1)- 0.50%

										23%		39%		29%		9.00%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да, нужна е - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Над три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (19) - 9.50%		Да - (121)- 60.50 %		Не - (50)- 25.00 %		Незнам- (9)- 4.50%		Без отговор- (1)- 0.50 %

								9.50%		60.50%		25.00%		4.50%		0.50%

								Да - (64)- 32.00 %		Не - (14)- 7.00%		Не съм достатъчни информиран - (74)- 37.00 %		Наясни съм само със задълженията си като лекар - (48)- 24.00%

								32.00%		7.00%		37.00%		24.00%

								Да - (148)- 74.00%		Не - (25)- 12.50 %		Незнам - (27)- 13.50 %

								74.00%		12.50%		13.50%

								Да - (96)- 48.00 %		Не - (65)- 32.50 %		Нямам мнение - (27)- 13.50 %		Друго - (12)- 6.00%

								48.00%		32.50%		13.50%		6.00%

								По- скоро Да - (88)- 44.00 %		По- скоро Не - (105)- 52.50 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								44.00%		52.50%		3.00%		0.50%

								Да - (182) -91.00 %		Не - (8)- 4.00 %		Нямам мнение - (10) - 5.00%

								91.00%		4.00%		5.00%

								Да - (142)- 71.00 %		Не - (26)- 13.00 %		Нямам мнение - (31)- 15.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								71.00%		13.00%		15.50%		0.50%

								Да - (172)-86.00 %		Не - (20)- 10.00 %		Нямам мнение -(8)- 4.00 %

								86.00%		10.00%		4.00%

						Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %		Промоция на здравето - (66)- 33.00 %		Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %		Диспансеризация - (127)- 63.50 %		Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %		Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %		Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %

						11.00%		33.00%		81.50%		63.50%		12.00%		65.50%		21.00%		2.00%

								Да - (184)- 92.00%		Не - (4)- 2.00 %		Нямам мнение - ( 12)- 6.00 %

								92.00%		2.00%		6.00%

						Адекватно заплатен е - (32)- 16.00%		Получавам повече - 0.00%		Получавам по- малко - (163)- 81.50 %		Без отговор - (5)- 2.50 %

						16.00%		0%		81.50%		2.50%

						Да - (74)- 37.00%		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00%		Без отговор- (4)-2.00 %

						37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

						Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

						61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

						Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00%

						37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Често - (12)- 6.00%		Рядко- (83)- 41.50%		Понякога- (102)- 51.00%		Не, никога за моя сметка- (3)- 1.50%

								6.00%		41.50%		51.00%		1.50%

								Лични- (28)- 14.00%		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%		Други - (68)- 34.00%		Без отговор- (32)- 16.00%

								14.00%		36.00%		34.00%		16.00%

								Да - (48)- 24.00%		Не - (134)- 67.00%		Незнам - (14)- 7.00%		Без отговор - (4)- 2.00%

								24.00%		67.00%		7.00%		2.00%
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (СИМП ):

9.50 %

60.50 %

25.00%

4.50 %

0.50 %



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:

22.50 %

39.00 %

29.00 %



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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Диаграма1

		Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%

		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %

		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %

		Без отговор - (1)- 0.50 %



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:

0.78

0.175

0.04

0.005
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %

								17%		0%		80%		3%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%
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								38.00%		40.00%		22.00%
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								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (10) - 5.00%		Да - (128)- 64.00 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам- (6)- 3.00%		Без отговор- (10)- 0.50 %

								5.00%		64.00%		27.50%		3.00%		0.50%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП



Sheet3

		



Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%
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		Често - (12)- 6.00%

		Рядко- (83)- 41.50%

		Понякога- (102)- 51.00%

		Не, никога за моя сметка- (3)- 1.50%



Наличие на конфликти с ваши пациенти:

0.06

0.415

0.51

0.015
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								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %
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								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %
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								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.00 %

И на двата компонента- 37.00 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?

6.00%

55.50%

37.50%
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (СИМП ):

9.50 %

60.50 %

25.00%

4.50 %

0.50 %



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:

22.50 %

39.00 %

29.00 %



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение



		



Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (СИМП ):

9.50 %

60.50 %

25.00%

4.50 %

0.50 %



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:

22.50 %

39.00 %

29.00 %



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (СИМП ):
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								37%		52%		8%		3.00%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

																По- скоро Да - (89)- 44.50 %		По-скоро Не - (104)- 52 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор -(1)- 0,50 %

																44.50%		52%		3%		0.50%

										Не поддържам контакт - (37)- 18.50 %		Да- (84)- 42.00 %		Не - (60)- 30.00%		Незнам - (18)- 9.00%		Без отговор- (1)- 0.50%

										19%		42%		30%		9.00%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да, нужна е - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Над три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (19) - 9.50%		Да - (121)- 60.50 %		Не - (50)- 25.00 %		Незнам- (9)- 4.50%		Без отговор- (1)- 0.50 %

								9.50%		60.50%		25.00%		4.50%		0.50%

								Да - (64)- 32.00 %		Не - (14)- 7.00%		Не съм достатъчни информиран - (74)- 37.00 %		Наясни съм само със задълженията си като лекар - (48)- 24.00%

								32.00%		7.00%		37.00%		24.00%

								Да - (148)- 74.00%		Не - (25)- 12.50 %		Незнам - (27)- 13.50 %

								74.00%		12.50%		13.50%

								Да - (96)- 48.00 %		Не - (65)- 32.50 %		Нямам мнение - (27)- 13.50 %		Друго - (12)- 6.00%

								48.00%		32.50%		13.50%		6.00%

								По- скоро Да - (88)- 44.00 %		По- скоро Не - (105)- 52.50 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								44.00%		52.50%		3.00%		0.50%

								Да - (182) -91.00 %		Не - (8)- 4.00 %		Нямам мнение - (10) - 5.00%

								91.00%		4.00%		5.00%

								Да - (142)- 71.00 %		Не - (26)- 13.00 %		Нямам мнение - (31)- 15.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								71.00%		13.00%		15.50%		0.50%

								Да - (172)-86.00 %		Не - (20)- 10.00 %		Нямам мнение -(8)- 4.00 %

								86.00%		10.00%		4.00%

						Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %		Промоция на здравето - (66)- 33.00 %		Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %		Диспансеризация - (127)- 63.50 %		Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %		Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %		Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %

						11.00%		33.00%		81.50%		63.50%		12.00%		65.50%		21.00%		2.00%

								Да - (184)- 92.00%		Не - (4)- 2.00 %		Нямам мнение - ( 12)- 6.00 %

								92.00%		2.00%		6.00%

						Адекватно заплатен е - (32)- 16.00%		Получавам повече - 0.00%		Получавам по- малко - (163)- 81.50 %		Без отговор - (5)- 2.50 %

						16.00%		0%		81.50%		2.50%

						Да - (74)- 37.00%		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00%		Без отговор- (4)-2.00 %

						37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

						Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

						61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

						Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00%

						37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Често - (12)- 6.00%		Рядко- (83)- 41.50%		Понякога- (102)- 51.00%		Не, никога за моя сметка- (3)- 1.50%

								6.00%		41.50%		51.00%		1.50%

								Лични- (28)- 14.00%		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%		Други - (68)- 34.00%		Без отговор- (32)- 16.00%

								14.00%		36.00%		34.00%		16.00%

								Да - (48)- 24.00%		Не - (134)- 67.00%		Незнам - (14)- 7.00%		Без отговор - (4)- 2.00%

								24.00%		67.00%		7.00%		2.00%





Sheet1

		



Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (СИМП ):

9.50 %

60.50 %

25.00%

4.50 %

0.50 %



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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		Не - (55)- 27.50 %

		Незнам - (48)- 24.00 %



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %

								17%		0%		80%		3%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Нас три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (10) - 5.00%		Да - (128)- 64.00 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам- (6)- 3.00%		Без отговор- (10)- 0.50 %

								5.00%		64.00%		27.50%		3.00%		0.50%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%
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		Да - (148)- 74.00%

		Не - (25)- 12.50 %

		Незнам - (27)- 13.50 %



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Нас три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (10) - 5.00%		Да - (128)- 64.00 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам- (6)- 3.00%		Без отговор- (10)- 0.50 %

								5.00%		64.00%		27.50%		3.00%		0.50%

								Да - (64)- 32.00 %		Не - (14)- 7.00%		Не съм достатъчни информиран - (74)- 37.00 %		Наясни съм само със задълженията си като лекар - (48)- 24.00%

								32.00%		7.00%		37.00%		24.00%

								Да - (148)- 74.00%		Не - (25)- 12.50 %		Незнам - (27)- 13.50 %

								74.00%		12.50%		13.50%

								Да - (96)- 48.00 %		Не - (65)- 32.50 %		Нямам мнение - (27)- 13.50 %		Друго - (12)- 6.00%

								48.00%		32.50%		13.50%		6.00%

								По- скоро Да - (88)- 44.00 %		По- скоро Не - (105)- 52.50 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								44.00%		52.50%		3.00%		0.50%

								Да - (182) -91.00 %		Не - (8)- 4.00 %		Нямам мнение - (10) - 5.00%

								91.00%		4.00%		5.00%

								Да - (142)- 71.00 %		Не - (26)- 13.00 %		Нямам мнение - (31)- 15.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								71.00%		13.00%		15.50%		0.50%

								Да - (172)-86.00 %		Не - (20)- 10.00 %		Нямам мнение -(8)- 4.00 %

								86.00%		10.00%		4.00%

						Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %		Промоция на здравето - (66)- 33.00 %		Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %		Диспансеризация - (127)- 63.50 %		Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %		Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %		Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %

						11.00%		33.00%		81.50%		63.50%		12.00%		65.50%		21.00%		2.00%

								Да - (184)- 92.00%		Не - (4)- 2.00 %		Нямам мнение - ( 12)- 6.00 %

								92.00%		2.00%		6.00%

						Адекватно заплатен е - (32)- 16.00%		Получавам повече - 0.00%		Получавам по- малко - (163)- 81.50 %		Без отговор - (5)- 2.50 %

						16.00%		0%		81.50%		2.50%

						Да - (74)- 37.00%		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00%		Без отговор- (4)-2.00 %

						37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

						Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

						61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

						Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00%

						37.00%		16.00%		46.00%		1.00%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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								6%		56%		38%
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								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да, нужна е - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Над три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (10) - 5.00%		Да - (128)- 64.00 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам- (6)- 3.00%		Без отговор- (10)- 0.50 %

								5.00%		64.00%		27.50%		3.00%		0.50%

								Да - (64)- 32.00 %		Не - (14)- 7.00%		Не съм достатъчни информиран - (74)- 37.00 %		Наясни съм само със задълженията си като лекар - (48)- 24.00%

								32.00%		7.00%		37.00%		24.00%

								Да - (148)- 74.00%		Не - (25)- 12.50 %		Незнам - (27)- 13.50 %

								74.00%		12.50%		13.50%

								Да - (96)- 48.00 %		Не - (65)- 32.50 %		Нямам мнение - (27)- 13.50 %		Друго - (12)- 6.00%

								48.00%		32.50%		13.50%		6.00%

								По- скоро Да - (88)- 44.00 %		По- скоро Не - (105)- 52.50 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								44.00%		52.50%		3.00%		0.50%

								Да - (182) -91.00 %		Не - (8)- 4.00 %		Нямам мнение - (10) - 5.00%

								91.00%		4.00%		5.00%

								Да - (142)- 71.00 %		Не - (26)- 13.00 %		Нямам мнение - (31)- 15.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								71.00%		13.00%		15.50%		0.50%

								Да - (172)-86.00 %		Не - (20)- 10.00 %		Нямам мнение -(8)- 4.00 %

								86.00%		10.00%		4.00%

						Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %		Промоция на здравето - (66)- 33.00 %		Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %		Диспансеризация - (127)- 63.50 %		Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %		Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %		Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %

						11.00%		33.00%		81.50%		63.50%		12.00%		65.50%		21.00%		2.00%

								Да - (184)- 92.00%		Не - (4)- 2.00 %		Нямам мнение - ( 12)- 6.00 %

								92.00%		2.00%		6.00%

						Адекватно заплатен е - (32)- 16.00%		Получавам повече - 0.00%		Получавам по- малко - (163)- 81.50 %		Без отговор - (5)- 2.50 %

						16.00%		0%		81.50%		2.50%

						Да - (74)- 37.00%		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00%		Без отговор- (4)-2.00 %

						37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

						Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

						61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

						Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00%

						37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Често - (12)- 6.00%		Рядко- (83)- 41.50%		Понякога- (102)- 51.00%		Не, никога за моя сметка- (3)- 1.50%

								6.00%		41.50%		51.00%		1.50%

								Лични- (28)- 14.00%		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%		Други - (68)- 34.00%		Без отговор- (32)- 16.00%

								14.00%		36.00%		34.00%		16.00%

								Да - (48)- 24.00%		Не - (134)- 67.00%		Незнам - (14)- 7.00%		Без отговор - (4)- 2.00%

								24.00%		67.00%		7.00%		2.00%
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП



Sheet2

		



Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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		Да - (142)- 71.00 %

		Не - (26)- 13.00 %

		Нямам мнение - (31)- 15.50 %

		Без отговор - (1)- 0.50 %



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:

0.71

0.13

0.155

0.005
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Нас три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП



Sheet3

		



Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

								10 - 15 минути- (88)- 44.00 %		15 - 20 минути- (90)- 45.00 %		Над 20 минути- (22)- 11.00%

								44.00%		45.00%		11.00%

								Да - (32)- 16.00 %		В повечето случаи Да- (82)- 41.00 %		Не винаги - (85)- 42.50 %		Без отговор- (1)- 0.50 %

								16.00%		41.00%		42.50%		0.50%

								До един час - (32)- 16.00 %		В рамките на един- два часа- (70)- 35.00 %		Над два часа- (97)- 48.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								16.00%		35.00%		48.50%		0.50%

								Невинаги са достатъчно основателни - (156)- 78.00%		Важни са, но търпят отлагане - (35)- 17.50 %		Важни са и не търпят отлагане - (8)- 4.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								78.00%		17.50%		4.00%		0.50%

								В рамките на един до два часа - (76)- 38.00%		В рамките на два до три часа - (80)- 40.00%		Над  три часа - (44)- 22.00%

								38.00%		40.00%		22.00%

								В рамките на един до два часа - (111) - 55.50 %		В рамките на два до три часа - (45)- 22.50 %		Нас три часа - (44) - 22.00 %

								55.50%		22.50%		22.00%

								Да - (85)- 42.50%		Не- (60)- 30.00%		Понякога - (55) -27.50 %

								42.50%		30.00%		27.50%

						Да - (184)- 92.00 %		Не - (6)-3.00 %		Нямам мнение -(9)- 4.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

						92.00%		3.00%		4.50%		0.50%

						Да - (123)- 61.50 %		Не - (58)-  29.00 %		Незнам - (19)- 9.50 %

						61.50%		29.00%		9.50%

								Да - (97)- 48.50 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам - (48)- 24.00 %

								48.50%		27.50%		24.00%

								Лични -		Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги -		Други -		Без отговор -

								Не поддържам контакт - (10) - 5.00%		Да - (128)- 64.00 %		Не - (55)- 27.50 %		Незнам- (6)- 3.00%		Без отговор- (10)- 0.50 %

								5.00%		64.00%		27.50%		3.00%		0.50%

								Да - (64)- 32.00 %		Не - (14)- 7.00%		Не съм достатъчни информиран - (74)- 37.00 %		Наясни съм само със задълженията си като лекар - (48)- 24.00%

								32.00%		7.00%		37.00%		24.00%

								Да - (148)- 74.00%		Не - (25)- 12.50 %		Незнам - (27)- 13.50 %

								74.00%		12.50%		13.50%

								Да - (96)- 48.00 %		Не - (65)- 32.50 %		Нямам мнение - (27)- 13.50 %		Друго - (12)- 6.00%

								48.00%		32.50%		13.50%		6.00%

								По- скоро Да - (88)- 44.00 %		По- скоро Не - (105)- 52.50 %		Нямам мнение - (6)- 3.00 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								44.00%		52.50%		3.00%		0.50%

								Да - (182) -91.00 %		Не - (8)- 4.00 %		Нямам мнение - (10) - 5.00%

								91.00%		4.00%		5.00%

								Да - (142)- 71.00 %		Не - (26)- 13.00 %		Нямам мнение - (31)- 15.50 %		Без отговор - (1)- 0.50 %

								71.00%		13.00%		15.50%		0.50%

								Да - (172)-86.00 %		Не - (20)- 10.00 %		Нямам мнение -(8)- 4.00 %

								86.00%		10.00%		4.00%

						Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %		Промоция на здравето - (66)- 33.00 %		Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %		Диспансеризация - (127)- 63.50 %		Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %		Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %		Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %

						11.00%		33.00%		81.50%		63.50%		12.00%		65.50%		21.00%		2.00%

								Да - (184)- 92.00%		Не - (4)- 2.00 %		Нямам мнение - ( 12)- 6.00 %

								92.00%		2.00%		6.00%

						Адекватно заплатен е - (32)- 16.00%		Получавам повече - 0.00%		Получавам по- малко - (163)- 81.50 %		Без отговор - (5)- 2.50 %

						16.00%		0%		81.50%		2.50%

						Да - (74)- 37.00%		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00%		Без отговор- (4)-2.00 %

						37.00%		33.00%		28.00%		2.00%

						Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

						61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

						Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00%

						37.00%		16.00%		46.00%		1.00%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Модела на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

										Да- 95 %		Не- 1 %		нямам мнение- 2 %		без отговор- 0,5 %

										95%		1%		2%		0.50%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 52 %		Не- 26 %		Незнам- 21 %

								52%		26%		21%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %

								17%		0%		80%		3%

								Yes- 91 %		No- 3 %		I don't know- 5 %		No answer- 0,5 %

								91%		3%		5%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%





Sheet1

		



Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?
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Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта в ПИМП?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :



		



Какво е средното време за амбулаторен преглед на ваш пациент и попълване на медицинска документациа?



		



Възможност за осъществяване на консултация, амбулаторен преглед и попълвана медицинска документация в рамките на 10 - 15 минути :



		



Отделено време за домашни визити на пациенти в седмичния график :



		



Мнение на ОПЛ относно важността на причините за домашни визити и прегледи на пациенти:



		



Време на ОПЛ отделено за подготовка на различни отчети :



		



Време на ОПЛ отделено за  подготовка на месечен отчет :



		



Мнение на ОПЛ за наличието на затруднения при подготовка на медицинска документация на пациенти с предстоящо освидетелстване от ТЕЛК :



		



Подоготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена:



		



Удовлетвореност на ОПЛ от организацията на работното време:



		



Бихте ли работили съвместно с колеги специалисти по Обща медицина в групова практика?



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта със специалисти от извънболничната медицинска помощ (ПИМП и СИМП ):

1%



		



Запознат ли сте с "правата" си като лекар?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Моделът на смесено финансиране на ПИМП в България, включващ капитация, заплащане за извършена здравна услуга, допълнителна компенсация и потребителска такса е удачен:



		



Въведената "потребителска такса" има ограничителна мярка да възпира безконтролното и неограничено посещаване на вашата амбулатория за ПИМП от пациенти:



		



"Потребителската такса" е нужна:



		



"Потребителската такса" трябва да бъде увеличена:



		



"Потребителската такса" трябва да е еднаква за всички, независимо от възраст  и наличие на решение от ТЕЛК:



		



Медицински дейности, финансирани от НЗОК, които трябва да са приоритетни според ОПЛ :

Здравно информационни дейности- (22)- 11.00 %

Промоция на здравето - (66)- 33.00 %

Профилактика на здравето - (163)- 81.50 %

Диспансери-зация - (127)- 63.50 %

Контрол на инфекциозни болести - (24)- 12.00 %

Диагностично- лечебна дейност- (131)- 65.50 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - (42)- 21.00 %

Експертизна дейност (ТЕЛК, ЛКК) - (4)-2.00 %



		



Финансовият стимул на ОПЛ, осъществяващ своята дейност в  т. нар. "райони с неблагоприятни условия" трябва да бъде повишен:



		



Заплащането е адекватно, съобразно вложения труд:



		



Необходимост от " Унифицирана информационна бланка":



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ , ако ми се предостави по- добра възможност:



		



Замислям се да практикувам 
дейността си в чужбина:



		



Осигуряването на "двадесет и четири часово обслужване" за пациентите



		



Съгласен съм с възприетия в България модел на финансиране на ПИМП при съотношение капитация/ заплащане на извършена услуга 60/ 40:



		



Удовлетворение на ОПЛ от контакта  си със специалисти от болничната помощ:



		



Наличие на конфликти с ваши пациенти:



		



Причини и мотиви, възпиращи ОПЛ да работи в групова практика:

Лични- (28)- 14.00%

Невъзможност за коректни договорни отношения с колега/ колеги - (72)- 36.00%

Други - (68)- 34.00%

Без отговор- (32)- 16.00%



		



Удовлетвореност на ОПЛ от финансовото възнаграждение
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Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?
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								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:
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								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%
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										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%
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								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%
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								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :
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Владеете ли добре чужд език?
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								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %
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								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

										Да- 95 %		Не- 1 %		нямам мнение- 2 %		без отговор- 0,5 %

										95%		1%		2%		0.50%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%
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										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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		Да - (122)- 61.00 %

		Не - (35)- 17.50 %

		Незнам- (41)- 20.50 %

		Без отговор- (2)- 1.00 %



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

										Да- 95 %		Не- 1 %		нямам мнение- 2 %		без отговор- 0,5 %

										95%		1%		2%		0.50%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 52 %		Не- 26 %		Незнам- 21 %

								52%		26%		21%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %

								17%		0%		80%		3%

								Yes- 91 %		No- 3 %		I don't know- 5 %		No answer- 0,5 %

								91%		3%		5%		0.50%

								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%

								Да, много пъти - (74)- 37.00 %		Не, никога - (32)- 16.00 %		Понякога - (92)- 46.00 %		Без отговор - (2)- 1.00 %

								37.00%		16.00%		46.00%		1.00%

								Да - (122)- 61.00 %		Не - (35)- 17.50 %		Незнам- (41)- 20.50 %		Без отговор- (2)- 1.00 %

								61.00%		17.50%		20.50%		1.00%

								Да - (74)- 37.00 %		Не, абсолютно ненужна - (66)- 33.00 %		Нямам мнение - (56)- 28.00 %		Без отговор - (4)- 2.00 %

								37.00%		33.00%		28.00%		2.00%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В кои здравни дейности се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		



Замислям се да практикувам дейността си в чужбина:



		



Бих напуснал дейността си като ОПЛ, ако ми се предостави по- добра възможност :



		



Потребност от "унифицирана информационна бланка" :
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		Да - 60.00 %

		Не - 14.00 %

		Незнам - 24.00 %

		Без отговор - 2.00 %



Бихте ли практикували вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?
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								До 10 - 3.00 %		От 11 до 20 - 25.00 %		Над 21 - 70.00 %		Без отговор - 2.00 %

								3%		25%		70%		2.00%

								Разчитам единствено на себе си- 4.00 %		Препращам пациентите към кабинет за неотложна помощ или ЦСМП- 76.00 %		Наел съм лекар, който поема дежурствата през нощта в неотложния кабинет- 17.00 %

								4%		76%		17%

								Липса на направление за СИМП- 41.00 %		Недостиг на средства за МДД- 36.00 %		Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %		Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %		Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

								41%		36%		71%		51%		57%

								Да- 37.00 %		Не- 52.00 %		Нямам мнение- 8.00 %		Без отговор - 2.50 %

								37%		52%		8%		2.50%

								Капитация- 6.00 %		Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %		И на двата компонента- 37.50 %

								6%		56%		38%

										Да- 95 %		Не- 1 %		нямам мнение- 2 %		без отговор- 0,5 %

										95%		1%		2%		0.50%

								Често- 7 %		Рядко- 41 %		Понякога- 49 %		Не, никога- 2 %

								7%		41%		49%		2%

								Да- 52 %		Не- 26 %		Незнам- 21 %

								52%		26%		21%

								Да- 74 %		Не- 12 %		Незнам- 14 %

								74%		12%		14%

								Да- 85 %		Не- 10 %		Нямам мнение- 4 %

								85%		10%		4%

								По-скоро Да- 38 %		По-скоро Не- 51 %		Нямам мнение- 8 %		Без отговор- 0,5 %

								38%		51%		8%		0.50%

								Адекватно заплатен- 17 %		Получавам повече- 0%		Получавам по-малко- 80%		Без отговор- 3 %
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								Yes- 91 %		No- 3 %		I don't know- 5 %		No answer- 0,5 %
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								Облекчава работата Ви - 88.00%		Затруднява работата Ви- 5.00%		Не оказва влияние - 3.50%		Нямам мнение - 2.50%		Без отговор - 1.00 %

								88%		5%		3.50%		2.50%		1.00%

								Да - 48.50 %		Не - 39.50 %		Незнам - 12.00 %

								48.50%		39.50%		12.00%

										Да - 81.00 %		Не - 12.00 %		Незнам - 6.50 %		Без отговор - 0.50 %

										81.00%		12.00%		6.50%		0.50%

										Да - 66.00 %		Не - 25.00 %		Незнам - 8.00 %		Без отговор - 1.00 %

										66.00%		25.00%		8.00%		1.00%

								Здравни информационни дейности - 15.00 %		Промоция на здравето - 39.50 %		Профилактика на здравето - 56.00 %		Диспансеризация - 46.00 %		Контрол на инфекциозни заболявания - 13.00 %		Диагностично- лечебна дейност - 78.00 %		Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни- 15.00%		Епикризна дейност ( ТЕЛК, ЛКК ) - 8.00 %		Без отговор - 0.50 %

								15.00%		39.50%		56.00%		46.00%		13.00%		78.00%		15.00%		8.00%		0.50%

								Да, сравнително добре - 28.00 %		Да, но недостатъчно добре - 42.00 %		Не - 25.00 %		Без отговор - 5.00 %

								28.00%		42.00%		25.00%		5.00%

										Да - 60.00 %		Не - 14.00 %		Незнам - 24.00 %		Без отговор - 2.00 %

										60.00%		14.00%		24.00%		2.00%
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Как осигурявате "24 часово обслужване" на вашите пациенти?
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Липса на направление за СИМП- 41.00 %

Недостиг на средства за МДД- 36.00 %

Претенции на пациента за неоснователни и ненужни консултации със специалист- 71.00 %

Претенции на пациента за назначаване на излишни и несъществени изследвания - 51.00 %

Ниска обща и медицинска култура на пациента- 57.00 %

Най- чести причини за конфликти с пациенти в ПИМП
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Капитация- 6.00 %

Заплащане за извършена здравна услуга - 55.50 %

И на двата компонента- 37.50 %

Финансирането на кой компонент бихте желали да се повиши?



		



Да- 95 %

Не- 1 %

нямам мнение- 2 %

без отговор- 0,5 %

Подготовката на медицинска документация по молба на ТЕЛК трябва да бъде законово регламентирана и финансово обезпечена.



		



Имате ли конфликти с вашите пациенти в амбулаториите за ПИМП?



		



Да- 52 %

Не- 26 %

Незнам- 21 %

Бихте ли работели с колеги специалисти по Обща медицина в групови практики?



		



Запознат ли сте достатъчно добре с нормативната база на ПИМП?



		



Уеднакваване на "потребителската такса" за всички независимо от възраст и наличие на решение от ТЕЛК



		



По-скоро Да- 38 %

По-скоро Не- 51 %

Нямам мнение- 8 %

Без отговор- 0,5 %

Вие сте съгласен с възприетия модел за финансиране на изпълнителите на ПИМП, структуриран смесено на база 
Капитация / Заплащане за извършена медицинска дейност в съотношение 60/ 40?



		



Адекватно заплатен- 17 %

Получавам повече- 0%

Получавам по-малко- 80%

Без отговор- 3 %

Заплащането е адекватно съобразно вложения от вас труд?



		



Preparation of medical documentation at the request of the medical committee for labor expertise is necessary to be legally regulated and financially secure:



		



Смятате ли, че имате  нужда от допълнителни курсове, квалификация в областта на компютърните технологии?



		



Съгласни ли сте с начина на финансиране от НЗОК на основния пакет медицински дейности?



		



Средно колко прегледа извършване амбулаторно през един работен ден?



		



Изпитвате ли потребност от нови знания в областта на Общата медицина?



		



Имате ли нужда от развитие на уменията Ви по отношение на мениджмънта на Общата медицина?



		



Как влияе употребата на компютърни технологии на дейността във вашата практика?



		



В коя здравна дейност се чувствате най- добре подготвени?

Здравни информационни дейности -
 15.00 %

Промоция на здравето - 
39.50 %

Диспансери-зация - 46.00 %

Диагностично- лечебна дейност - 
78.00 %

Други дейности, свързани с диагностика и лечение на болни - 15.00%

Епикризна дейност - ТЕЛК, ЛКК  - 8.00 %



		



Владеете ли добре чужд език?



		



Бихте ли практикували  вашата дейност в чужбина, ако ви се предостави възможност?



		





		






