АНКЕТА
	( Моля с левия бутон на мишката поставете отметка на отговора, който считате за правилен или изберете необходимата цифра / специалност от падащото поле за попълване на УИН/специалност
( Въпросите, които завършват със знака* позволяват маркирането на повече от един отговор

( Допълнителна информация за целите на анкетата ще получите на www.blsbg.com 


1. Вашият УИН
 FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 


2. Вие работите като*:


Лекар в спешен център
 FORMCHECKBOX 
  Индивидуална практика  FORMCHECKBOX 
 Частна болница  FORMCHECKBOX 
 

ОПЛ



 FORMCHECKBOX 
  Групова практика             FORMCHECKBOX 
  УМБАЛ

 FORMCHECKBOX 


СИМП


 FORMCHECKBOX 
  МЦ, ДКЦ, МДЛ
       
   FORMCHECKBOX 


Лекар в болница

 FORMCHECKBOX 
  Областна МБАЛ

   FORMCHECKBOX 


Лекар в РЦЗ,РИОКОЗ и др.
 FORMCHECKBOX 
  Общинска МБАЛ
   FORMCHECKBOX 

3. Вие сте специалист по:   FORMDROPDOWN 
       FORMDROPDOWN 
       FORMDROPDOWN 
    
4. Колко продължителен, според Вас, е оптимално да бъде ежедневния амбулаторен прием на ОПЛ:


4 часа 

 FORMCHECKBOX 
  10 часа  

          FORMCHECKBOX 


6 часа

 FORMCHECKBOX 
  12 часа 

          FORMCHECKBOX 


8 часа

 FORMCHECKBOX 
  По преценка на ОПЛ   FORMCHECKBOX 

5.Работното време на ОПЛ трябва да включва:


Само работа в кабинет






  FORMCHECKBOX 


Работа в кабинет и домашни посещения




  FORMCHECKBOX 


Работа в кабинет, домашни посещения, разположение или дежурства  FORMCHECKBOX 

6. Как да се осигури достъп до медицинска помощ извън времето за амбулаторния прием на ОПЛ (евентуално извън времето му за домашни посещения):


Това не трябва да е ангажимент на ОПЛ   FORMCHECKBOX 
  Консултации по телефона    FORMCHECKBOX 


Договори с други лечебни заведения         FORMCHECKBOX 
  Дежурства в кабинета 
        FORMCHECKBOX 

7. Трябва ли ОПЛ да имат възможност да работят в други звена*:


Да, в болници, хосписи




 FORMCHECKBOX 


Да, в структури на спешната или неотложна помощ
 FORMCHECKBOX 


Не







 FORMCHECKBOX 

8. Как смятате, че трябва да се развива заплащането на ОПЛ*

Увеличаване на капитацията

 FORMCHECKBOX 


Увеличаване на заплащането за дейност
 FORMCHECKBOX 


Доплащане от пациента 


 FORMCHECKBOX 

9. Трябва ли да има допълнително финансиране за домашно посещение и ако да, под каква форма*:


Не
 FORMCHECKBOX 

Доплащане от пациента
 FORMCHECKBOX 

Да
 FORMCHECKBOX 

Плащане от осигурителя
 FORMCHECKBOX 



10. Какво мислите за потребителската такса?


Да остане както е в момента
 FORMCHECKBOX 
   Да отпадне
      FORMCHECKBOX 


Да бъде без изключения за всички
 FORMCHECKBOX 
   
11. Трябва ли осигурените лица да имат свободен достъп до консултация със специалист:


Не, само по преценка на ОПЛ  FORMCHECKBOX 
  Само за определени групи лица   FORMCHECKBOX 


Да - за всички

      FORMCHECKBOX 

12. Ако отговора на въпрос 11 е Да – за всички, какъв трябва да бъде ограничителния механизъм?


Частично доплащане



    FORMCHECKBOX 


Лимит за време и обем към всяко осигурено лице  FORMCHECKBOX 


друго






    FORMCHECKBOX 


...........................................................................................................................................
13. Трябва ли да има разлика в заплащането на първичен и вторичен преглед?


Да   FORMCHECKBOX 
      Не   FORMCHECKBOX 



14. Трябва ли цената на прегледите заплащана от касата при различните специалисти да бъде една и съща?

Да   FORMCHECKBOX 
      Не   FORMCHECKBOX 

15. Как трябва да се контролират разходите в доболничната помощ?


Сегашната система на регулативни стандарти е добра

  FORMCHECKBOX 


Лимити за определен брой дейности на всяко осигурено лице   FORMCHECKBOX 


Доплащане







  FORMCHECKBOX 


Друго








  FORMCHECKBOX 


...........................................................................................................................................
16. Между 2000-2008г. хоспитализацията се е повишила 1,66 пъти до 23 945,9 на 100 000 население. Според Вас тази продължаваща тенденция се дължи на:


Повишаване на реалната заболеваемост на населението  FORMCHECKBOX 

Несъвършенства на здравната система стимулираща преминаването на пациенти през болниците





  FORMCHECKBOX 

17. Болниците в България са:  


Достатъчно на брой    FORMCHECKBOX 

Недостатъчно са 
  FORMCHECKBOX 


Прекалено много        FORMCHECKBOX 

Броят им не е важен   FORMCHECKBOX 

18. Необходима ли държавна регулация на броя на болниците


Да   FORMCHECKBOX 


Не   FORMCHECKBOX 



19. Необходима ли държавна регулация на броя на болниците, финансирани от общественото здравно осигуряване


Да   FORMCHECKBOX 
 
Не   FORMCHECKBOX 

20. Ако отговора на въпрос 19 е Да, по какъв начин да се осъществява


Задължителна здравна карта определяща броя и положението им   FORMCHECKBOX 

Стандарти за оборудване, брой специалисти, извършени дейности в лечебното заведение







         FORMCHECKBOX 

Комбиниран модел от двете




         FORMCHECKBOX 

21.Трябва ли частните болници да бъдат финансирани чрез договори с НЗОК


Да   FORMCHECKBOX 
 
Не   FORMCHECKBOX 

22. Трябва ли да има държавно финансиране на болниците*?


Не







 FORMCHECKBOX 


Да – за болниците, в които има участие


 FORMCHECKBOX 


Да –  за болниците, които са отдалечени


 FORMCHECKBOX 


Да – за университетските




 FORMCHECKBOX 


Да – всички болници, без значение на собствеността
 FORMCHECKBOX 

23. Финансирането на болничната дейност от страна на НЗОК трябва да става на базата на:


Клинични пътеки

        FORMCHECKBOX 


Делегирани бюджети          FORMCHECKBOX 


Диагностично-свързани групи   FORMCHECKBOX 


Комбинирани механизми   FORMCHECKBOX 

24. Кое твърдение според вас относно клинични пътеки е по-близо до истината:


Полезни са за поддържане на качеството   FORMCHECKBOX 

Стимулират фалшивото отчитане на дейности, от които реално пациента не се нуждае.



     
  FORMCHECKBOX 

25. Приемате ли въвеждане на доплащането за болнично лечение:

Да   FORMCHECKBOX 


Не   FORMCHECKBOX 

26. Ако отговора на въпрос 25 е Да, доплащането трябва да бъде:


Фиксиран процент от цената на лечението

          FORMCHECKBOX 


Различно ниво на доплащане за различните видове лечения   FORMCHECKBOX 


Фиксирано за леглоден




          FORMCHECKBOX 


Фиксирано за диагноза




          FORMCHECKBOX 


Фиксирано за тип болница




          FORMCHECKBOX 

27. Смятате ли, че цените, на които плаща НЗОК трябва да са различни за различните болници?
Да, на база оборудване и квалификация на персонала   FORMCHECKBOX 

Да, на база географско положение на болницата
            FORMCHECKBOX 

Не, за една и съща дейност да се плаща една и съща цена без значение на местоположението, оборудването и персонала               FORMCHECKBOX 

28. Основния пакет гарантиран от НЗОК е:

Прекалено голям за отпускания бюджет   FORMCHECKBOX 

Адекватен на  бюджета   FORMCHECKBOX 


Малък за бюджета



 FORMCHECKBOX 
 

29. Средствата от задължителните здравните осигуровки трябва да се използват за:


Дейности финансирани само от НЗОК   FORMCHECKBOX 

Дейности финансирани от равнопоставени здравни каси, осигуреното лице да избира в коя



          FORMCHECKBOX 

По-голямата част да се използват за основен пакет гарантиран от национална здравна каса, а останалата част да бъде за допълнителен пакет осигуряван от частни здравни каси, по избор
          FORMCHECKBOX 



30. Според Вас реформата трябва да започне в:


Доболничната помощ
 FORMCHECKBOX 


Болничната помощ

 FORMCHECKBOX 


Едновременно и в двете
 FORMCHECKBOX 
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