
Phụ lục 1: Thang điểm đánh giá thiết lập mục tiêu cho người bệnh (Patient Goal Attainment Scaling Sheet - GAS) 
Họ và tên:………………………… tuổi…… 

Mã số người bệnh:………………………………… 

Ngày nhập viện:………………… ngày đánh giá:………………  

Người đánh giá:……………………………………………. 
 

 
 

 

Mục tiêu của người bệnh:   
 

Mức độ tham dự của người bệnh trong thiết lập mục tiêu: 

0 = không tham dự 1=tối thiểu 2=trung bình 3 = chỉ với hướng dẫn 

 
Các mục tiêu của người bệnh: Kết quả cân xứng có thể đo lường được: (0 =đạt) 
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           Đường cơ bản: 
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Ngày thiết lập:…………………. 

 
 

Chấm 

điểm: 

 

 

 

 
Đường cơ bản:

 

2 
 

Chấm điểm: 

 
                  

                                                                 Ngày thiết lập:………………….  
 

Đường cơ bản: 

 

3 
Chấm điểm: 

 

P.T.O Nếu cần thiết  
Ngày thiết lập:…………………………. 

Kết quả tính điểm GAS đường cơ bản: Điểm đạt được: Điểm thay đổi: Ngày: 

Sự quan trọng đối với người bệnh: ít quan trọng = 1 đến 3 = rất quan trọng.  

khả năng đạt được (chuyên môn): chấm điểm, nghi ngờ = 1 đến 3 = có khả năng.  

Đường cơ bản đạt được mục tiêu: thường chọn chấm -1 (đôi khi -2 nếu không thể tệ hơn 
nữa)  

Chấm điểm đạt được mục tiêu: 0 = đạt được mục tiêu như mong đợi. -1 = ít hơn mong 

đợi, (- 2 = ít hơn mong đợi nhiều. +2 = hơn mong đọi rất nhiều), +1 = hơn mong đợi. 
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Lưu ý khi hoàn thành: 

 Hỏi người bệnh, với sự giúp đỡ từ nhà âm ngữ trị liệu nếu giao tiếp khó khăn (hay người thân người bệnh có tình trạng nhận thức thấp) mục tiêu hàng đầu 
của họ trong giai đoạn phục hồi chức năng là gì. Ví dụ để đạt được khi xuất viện (lý tưởng tối đa 3, 4vấn đề). 

 

 Ghi những mục tiêu đó ở cột đầu tiên trong biểu mẫu GAS khi người bệnh/người than mô tả nó. 
 

 Chia sẻ những mục tiêu này với các thành viên khác trong nhóm. Nhóm  cố gắng trình bày mục tiêu người bệnh theo dạng SMART, mà vẫn duy trì ý nghĩa 

ban đầu. Đôi khi 1 mục tiêu SMARTchỉ là 1 bước nhỏ hướng tới mục tiêu đã trình bày nếu đây là 1 mục tiêu không thực tế khi nhập viện. Các mục tiêu 

SMART được ghi vào cột thứ 2 trong biểu mẫu GAS. 
 

 Nhóm đánh giá khả năng đạt được mục tiêu, từ góc mình của mình. 

 
 Nhóm đánh giá điểm đường cơ bản, thường là -1 nhưng khi vấn đề đã không thể tệ hơn nữa thì đánh giá -2. Mô tả ngắn gọn về đường cơ bản chức 

năng được thêm vào ở cột bên tay phải để giải thích cách chấm điểm. 

 
 Các mục tiêu được định dạng lại được đồng ý với người bệnh (hay thân nhân) và họ được hỏi đánh giá sự quan trọng của mỗi mục tiêu theo thang điểm từ 

1-3. Nếu 1 mục tiêu được đánh giá đặc biệt khó khăn để đạt được bởi nhóm hay người bệnh không hài lòng về từ ngữ, khi đó đây là lý do có thể được thảo 
luận chi tiết hơn với sự tham dự tối đa của các chuyên ngành. 

 

 Sau vài tuần có thể có ít khi xem xét lại các mục tiêu với người bệnh/người thân để xem liệu các nhận thức về tình trạng của họ có thay đổi hay không  và 
liệu họ có muốn thêm vào hay điều chỉnh những mục tiêu hàng đầu của họ. Đây là điểm có ích trong phát triển những mong đợi thực tế về phục hồi chức 
năng và kết quả. 

 

 Ở phần cuối đạt được những mục tiêu thiết lập trước khi xuất viện nhóm đánh giá điểm mức độ đạt được của mỗi mục tiêu. Nếu mục tiêu không đạt 

được như mong đợi (v.d. điểm khác 0) mô tả về tình trạng (sự khác nhau) nên được thêm vào để gải thích cách cho điểm. 

 
 Tính điểm GAS: sử dụng thang điểm GAS. Sự quan trọng; khả năng đạt được; điểm đường cơ bản và đạt được của mỗi mục tiêu được ghi vào bảng công 

thức và kết quả điểm đường cơ bản; đạt được và thay đổi nên được sao chép qua những ô ở cuối các mục tiêu / bảng GAS. Đính kèm 1 bản sao bảng tính 
vào các mục tiêu GAS. 

 

 Phản hồi các mục tiêu cá nhân đã đạt được trong cuộc họp và tạo ra các dữ liệu tích lũy về các dịch vụ hàng năm hay theo yêu cầu. 

 

   

   
 
 
 
 
 

 
Ngày thiết lập:…………………………. 

 

 

Đườn cơ bản 

Chấm điểm 
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