Правила внутреннего распорядка для пациентов, получающих стационарную помощь в КГБУЗ «КМКБСМП им. Н. С. Карповича»
(далее – КМКБСМП)
I. Общие положения
Стационарная медицинская помощь в Красноярской межрайонной клинической больнице скорой медицинской помощи им. Н. С. Карповича оказывается в рамках действующей Программы   государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Красноярском крае в соответствии порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 
II. Правила госпитализации
1. Госпитализация пациентов осуществляется по экстренным и неотложным показаниям и в плановом порядке.
2. Госпитализация в отделения стационара осуществляется по направлению городской станции скорой медицинской помощи, территориальных поликлиник,при самообращении пациентов. 
3. Плановая госпитализация осуществляется в соответствии с приказом главного врача, утверждающим Порядок плановой госпитализации пациентов –  в специально отведенных помещениях.
4. Экстренная медицинская помощь оказывается пациенту в приемном отделении незамедлительно при обращении – при внезапных острых состояниях и заболеваниях, представляющих угрозу жизни пациента. 
5. Неотложная медицинская помощь оказывается пациенту при внезапных острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний и состояниях без явных признаков угрозы жизни пациента в течение 30 минут.
В течение не более чем 2-х часов специалисты приемного отделения определяются с тактикой ведения пациента и госпитализацией в профильное отделение.
6. Медицинская помощь в экстренной и неотложной форме оказывается пациентам независимо от места жительства пациента, наличия документов, удостоверяющих личность, полиса обязательного медицинского страхования. 
7. При госпитализации пациентов осуществляется оформление утвержденных форм медицинской документации, информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, согласие на обработку персональных данных.
8. При необходимости в приемном отделении осуществляется санитарная обработка пациента.

9. В приемном отделении верхняя одежда и личные вещи пациента принимаются на хранение старшей (дежурной) медицинской сестрой или гардеробщиком в присутствии больного или сопровождающего его лица.
10. При госпитализации пациент должен иметь при себе предметы личной гигиены, сменные комплекты нижнего белья, сменную обувь и медицинские документы предыдущих этапов лечения. 
В отделении пациент знакомится с правилами внутреннего распорядка и обязанностями, которые он должен выполнять при стационарном лечении.
III. Правила внутреннего распорядка
1. Заведующим отделением определяется палата, койко-место пребывания пациента, лечащий врач и медицинская сестра для пациента, которые несут персональную ответственность за оказание ему качественной и безопасной медицинской помощи. 
2. Заведующий отделением контролирует и корректирует лечебно-диагностический процесс; организует, при необходимости, консультации и консилиумы специалистов, перевод пациентов на следующий, согласованный, этап медицинской помощи.
3. Лечащий врач по согласованию с соответствующим должностным лицом (руководителем) медицинской организации (подразделения медицинской организации) может отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за пациентом и лечения пациента, должностное лицо (руководитель) медицинской организации (подразделения медицинской организации) должен организовать замену лечащего врача. 
4. Во время лечения пациенту предоставляется бесплатно пребывание в больнице, все диагностические и лечебные процедуры, лечебное питание.
5. Во время пребывания пациента в больнице, в том числе в  реанимационном отделении, ему предоставляется право на посещение родственниками в согласованное заведующим отделением время.
6. При поступлении в отделение пациенту предоставляется информация о распорядке дня и о порядке передачи и хранения личной пищевой продукции.
7. С согласия пациента в оказании ему медицинской помощи могут принимать участие лица, обучающиеся по профессиональным образовательным программам медицинского образования.
8. Во время пребывания пациента в стационаре, ему в доступной форме предоставляется информация:
 - Ф.И.О. медицинских работников, участвующих в оказании пациенту медицинской помощи, уровень их профессиональной подготовки;
 - Программа государственных гарантий;
- телефоны и график приема администрации больницы.
9. Пациенту предоставляется возможность участия в независимой оценке качества оказания медицинской помощи через сайт больницы или, используя бумажный вариант анкеты независимой оценки качества. 
10. При выписке из стационара пациенту оформляется выписка из медицинской карты стационарного больного на бумажном носителе.
IV. Права и обязанности пациента 
Пациент имеет право на:

1. профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в КМКБСМП в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

2. получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья, в том числе после его смерти;

3. защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

4. отказ от медицинского вмешательства.
Пациент обязан: 
- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи; 
- соблюдать требования пожарной безопасности:
· категорически запрещается курение во всех помещениях больницы;

· запрещается пользование бытовыми электроприборами, включая зарядные устройства, в палатах с подачей кислорода (в палатах обычного пребывания только с разрешения персонала);

· запрещается приносить легковоспламеняющиеся вещества и жидкости, а также огнеопасные и взрывчатые вещества и материалы, пользоваться открытым пламенем;
· при задымлении или пожаре звонить 101;

· при эвакуации сохранять спокойствие, выполнять распоряжения персонала;
 - соблюдать санитарно-противоэпидемиологический режим;
 - выполнять назначения лечащего врача; 
- предоставлять лицу, оказывающему медицинскую помощь, достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о ранее перенесенных и наследственных заболеваниях, о противопоказаниях к применению лекарственных средств; 
- проявлять доброжелательное и вежливое отношение к другим пациентам;
 - бережно относиться к имуществу больницы;
 - при обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом персоналу.

V. Порядок разрешения конфликтов между пациентом и больницей
При возникновении конфликтной ситуации при оказании медицинской помощи пациент может обратиться:
− к лечащему врачу, заведующему отделением, старшей медицинской сестре
А также в администрацию больницы:
 − приемная главного врача т. 8 (391) 246-94-33
Internal Rules for Patients Receiving Inpatient Care at the N. S. Karpovich Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Emergency Medical Care Hospital (hereinafter referred to as the KMCEH)

I. General Provisions

Inpatient medical care at the N. S. Karpovich Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Emergency Medical Care Hospital is provided within the framework of the current State Guarantees Program for Free Medical Care to Citizens of the Russian Federation in Krasnoyarsk Krai, in accordance with medical care procedures, based on clinical guidelines, and taking into account medical care standards.

II. Hospitalization Rules

1. Patients are hospitalized for emergency and urgent indications, as well as on a planned basis.

2. Hospitalization in the inpatient departments is carried out by referral from the city ambulance station, territorial polyclinics, or upon patient self-referral.

3. Planned hospitalization is carried out in accordance with the order of the chief physician approving the Procedure for Planned Hospitalization of Patients – in specially designated areas.

4. Emergency medical care is provided to patients in the emergency department immediately upon presentation – for sudden acute conditions and life-threatening illnesses.

5. Emergency medical care is provided to patients in cases of sudden acute illnesses, exacerbations of chronic diseases, and conditions without obvious signs of a life-threatening emergency within 30 minutes.

Within no more than two hours, emergency department specialists determine the patient's treatment plan and hospitalization in a specialized department.

6. Emergency and urgent medical care is provided to patients regardless of the patient's place of residence, the availability of identification documents, or compulsory medical insurance.

7. Upon hospitalization, patients are provided with approved medical documentation forms, informed voluntary consent for medical intervention, and consent to the processing of personal data.

8. If necessary, the patient is disinfected in the emergency department.

9. In the admissions department, the patient's outerwear and personal belongings are stored by the senior nurse (on duty) or cloakroom attendant in the presence of the patient or an accompanying person.

10. Upon hospitalization, the patient must have personal hygiene items, a change of underwear, a change of shoes, and medical records from previous stages of treatment.

In the department, the patient is familiarized with the internal regulations and the responsibilities they must fulfill during inpatient treatment.
III. Internal Regulations

1. The head of the department determines the patient's ward, bed, attending physician, and nurse, who are personally responsible for providing high-quality and safe medical care.

2. The head of the department monitors and adjusts the treatment and diagnostic process; organizes, if necessary, consultations and meetings of specialists, and transfers patients to the next, agreed-upon stage of medical care.

3. The attending physician, with the consent of the appropriate official (head) of the medical organization (division of the medical organization), may refuse to monitor and treat a patient unless such refusal directly threatens the patient's life or the health of others. If the attending physician refuses to monitor and treat a patient, the official (head) of the medical organization (division of the medical organization) must arrange for a replacement attending physician.

4. During treatment, the patient is provided with free hospital stay, all diagnostic and therapeutic procedures, and therapeutic nutrition.

5. During the patient's hospital stay, including in the intensive care unit, they are entitled to visits from relatives at a time agreed upon by the head of the department.

6. Upon admission to the department, the patient is provided with information about the daily routine and the procedure for transferring and storing personal food products.

7. With the patient's consent, individuals studying in professional medical education programs may participate in providing medical care.

8. During the patient's stay in the hospital, the following information is provided in an accessible form:

- Full names of medical workers involved in providing medical care to the patient, their level of professional training;

- State guarantees program;

- Hospital administration phone numbers and appointment schedule.

9. The patient is given the opportunity to participate in an independent assessment of the quality of medical care through the hospital website or using a paper version of the independent quality assessment questionnaire.

10. Upon discharge from the hospital, the patient is issued a paper copy of their inpatient medical record.
IV. Patient Rights and Responsibilities

The patient has the right to:

1. preventive care, diagnosis, treatment, and medical rehabilitation at the KMCBSMP in conditions that meet sanitary and hygienic requirements;

2. receive information about their rights and responsibilities, their health status, and choose who may share their health information in the patient's best interests, including after their death;

3. protect confidential medical information;

4. refuse medical intervention.

The patient is obligated to:

- respect medical staff and other persons involved in providing medical care;

- comply with fire safety requirements:

• smoking is strictly prohibited in all hospital premises;

• the use of household electrical appliances, including chargers, is prohibited in wards with oxygen supply (in regular wards, only with the permission of the staff);

• Bringing flammable substances and liquids, as well as flammable and explosive substances and materials, and using open flames is prohibited;

• In case of smoke or fire, call 101;

• During evacuation, remain calm and follow staff instructions;

- Comply with sanitary and anti-epidemiological regulations;

- Follow the instructions of the attending physician;

- Provide the healthcare provider with accurate information about their health, including previous and hereditary illnesses and contraindications to medication;

- Be kind and polite to other patients;

- Handle hospital property with care;

- If a fire or other source of public safety is discovered, the patient must immediately notify the staff.

V. Procedure for Resolving Conflicts between the Patient and the Hospital

If a conflict arises during medical care, the patient may contact:

− the attending physician, the head of the department, or the senior nurse

And also the hospital administration:

− the chief physician's office, tel. 8 (391) 246-94-33

