Пермская гражданская палата

Проект «Будущее прав человека в России»

Тема «Продвижение права на неприкосновенность частной жизни в России»


АНКЕТА ДЛЯ ВРАЧА
Пермская  гражданская палата в рамках изучения соблюдения права на неприкосновенность частной жизни в больницах Пермского края проводит анкетирование врачей.

Мы просим Вас найти несколько минут и заполнить предлагаемую анкету. Ваши ответы помогут составить более полное и точное представление о жизни в больнице, проблемах, существующих в больнице. Конфиденциальность полученных данных гарантируем. Все результаты будут использованы в обобщенном виде.

Правила заполнения анкеты:

Заполнить анкету несложно: внимательно прочитайте вопрос и все варианты ответов к нему. Вам необходимо только поставить ГАЛОЧКУ (V) в КВАДРАТИКЕ (, соответствующем Вашему ответу. Можно выбрать несколько вариантов ответа, если это необходимо. Если предложенные варианты ответа Вас не устраивают, то напишите свой вариант в свободной строке. Будем также рады Вашим комментариям к ответам. 

1. Укажите, пожалуйста, в какой больнице (МСЧ, номер, специализация, адрес) Вы работаете? _____________________________________________________________________________________________

2. Укажите, пожалуйста, Ваш пол 

· 1. женщина 

· 2. мужчина
3. Укажите, пожалуйста, Вашу специализацию в сфере оказания медицинской помощи ______________

_____________________________________________________________________________________________

4. Как давно Вы  работаете в этой больнице? (один ответ)

· 1. менее одного года

· 2. от одного года до трех лет

· 3. от трех до пяти лет

· 4. от пяти до десяти лет

· 5. иное ___________
5. Что для Вас лично означает право на неприкосновенность частной жизни? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Какие действия со стороны коллег, пациентов, на Ваш взгляд, являются вмешательством в Вашу частную жизнь? ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Какие права пациента Вы знаете? __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Какие права и обязанности есть у медицинского персонала по отношению к пациентам? _____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Какую информацию о пациенте Вы знаете помимо информации о состоянии его здоровья?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Как Вы считаете, кто в этой больнице чаще других нарушает право на неприкосновенность  частной жизни? (выберите, пожалуйста, 2 варианта ответа)
· 1. соседи пациентов  по палате. 

· 2. врачи больницы

· 3. младший медицинский персонал больницы (медицинские сестры)

· 4. технический персонал больницы (санитары)

· 5. родственники пациентов

· 6. иное _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Чем именно во время рабочего дня в этой больнице можете пользоваться только лично Вы? (ответов может быть несколько)

· 1. личный стол

· 2. отдельный кабинет 

· 3. личный шкаф для одежды

· 4. личная тумбочка

· 5. иное _______________________________________________________________________________
 
_________________________________________________________________________________________

12. Спрашиваете ли Вы согласия пациента, если есть необходимость его участия в учебном процессе студентов медицинского учебного заведения? 
· 1. да

· 2. нет
13. Как Вы думаете, лично у Вас есть право на ознакомление с любыми медицинскими  документами, любого пациента?  

· 1. да
· 2. нет 
· 3. не знаю 
Если да, то, каким документом это право предоставлено? ________________________________________

_________________________________________________________________________________________

14.  Перечислите, пожалуйста, в какие документы в этой больнице делаются записи о состоянии здоровья пациента? __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Где хранятся  эти документы? (ответов может быть несколько)
· 1. в кабинете у врача
· 2. на рабочем месте у медицинской сестры
· 3. в процедурном кабинете
· 4. у меня
· 5. иное _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Как Вы думаете, у пациента есть право ознакомиться с медицинскими документами, касающимися его состояния здоровья?
· 1. да

· 2. нет
Если нет, то почему ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

17. Кто может ознакомиться с медицинской картой пациента? (ответов может быть несколько)
· 1. лечащий врач
· 2. любой врач
· 3. любая медицинская сестра
· 4. родственники пациента
· 5. любой человек, на кого пациент оформил доверенность на получение такой информации
· 6. пациент
· 7.  иное _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________18. Какова процедура доступа к медицинской карте пациента?
· 1. для лечащего врача:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

· 2. для любого врача: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
· 3. для медицинской сестры: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
· 4. для родственника пациента: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
· 5. для пациента: _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
· 6. для другого лица ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

19. Приходилось ли Вам отказывать в ознакомлении с медицинской картой пациента?
· 1. да
· 2. нет (переходите к вопросу 18)
20. Если да, то по какой причине был дан отказ? ________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Как Вы считаете должны ли стучаться медицинские работники, когда заходят в палату?

· 1. да
· 2. нет 
22. Где Вы чаще всего общаетесь в пациентом по поводу состояния его здоровья? (отметьте, 2 варината ответа)

· 1. в палате, где он лежит
· 2. в кабинете врача
· 3. в процедурном кабинете
· 4. в коридоре отделения
· 5. иное _______________________________________________________________________________
23. Есть ли возможность у пациента пообщаться с Вами наедине о состоянии своего здоровья?

· 1. да, всегда
· 2. да, иногда
· 3. нет
· 4. иное _______________________________________________________________________________
24. Сообщаете ли Вы пациенту о вариантах лечения, о действиях препаратов?
· 1. да
· 2. нет
Если нет, то почему ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

25.  Как Вы считаете, какие нарушения частной жизни имеют место в этой больнице? _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Если Вы хотите добавить что-нибудь к уже сказанному Вами, пожалуйста, напишите  здесь то, что осталось за рамками вопросов анкеты __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СПАСИБО ВАМ ЗА УЧАСТИЕ В АНКЕТИРОВАНИИ!
Дата  «____» _______________ 2007 год
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