Šesti dio: Specifične kliničke usluge

obrazac za samoocjenu unutar odjela

Standard: 35. Odjel fizikalne medicine
Odjel fizikalne medicine sprovodi rehabilitaciju pacijenata za vrijeme i nakon bolesti i povrjeđivanja, a usluge pruža kvalificirano osoblje na siguran način i u odgovarajućem i dobro opremljenom okruženju.

Osoblje – upravljanje i imenovanje 
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.1
	
	
	

	35.2
	
	
	

	35.3
	
	
	

	35.4
	
	
	

	35.5
	
	
	


Prijem i ocjena pacijenta
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.6
	
	
	

	35.7
	
	
	

	35.8
	
	
	

	35.9
	
	
	

	35.10
	
	
	


Informiranje pacijenta
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.11
	
	
	

	35.12
	
	
	


Individualni plan rehabilitacije i njege
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.13
	
	
	

	35.14
	
	
	

	35.15
	
	
	

	35.16
	
	
	

	35.17
	
	
	

	35.18
	
	
	

	35.19
	
	
	


Ambijent  u službi
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.24
	
	
	

	35.25
	
	
	

	35.26
	
	
	

	35.27
	
	
	


Prava pacijenta
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.28
	
	
	


Otpust
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.29
	
	
	

	35.30
	
	
	

	35.31
	
	
	

	35.32
	
	
	


Poboljšanje kvaliteta
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	35.33
	
	
	


	Naziv zdravstvene organizacije:
	

	Naziv odjela:
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	

	Datum:
	

	Napomena:
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