Порядок
плановой госпитализации пациентов в БУЗ РА «Онгудайская районная  больница»
        1. Плановая госпитализация пациентов, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, в клинические отделения осуществляется при наличии:
                         - направления на госпитализацию;
                         - действующего полиса обязательного медицинского страхования (ОМС);
                         - паспорта;
 - страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
                         - пенсионного удостоверения (для пенсионеров);
Для инвалидов и участников ВОВ и приравненных к ним категорий граждан необходимо предъявление удостоверения инвалида или участника.
Для лиц подвергшихся радиационному воздействию (Семипалатинский полигон, Чернобыль и пр.) необходимо предъявление удостоверения.
        2. Госпитализация пациентов, не застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, а именно:
Сотрудников:
     - Министерства внутренних дел по Республике Алтай;
     - Управления Федеральной службы безопасности по Республике Алтай;
     - Управления Федеральной службы исполнения наказаний;   
     - Управления Федеральной миграционной службы по Республике Алтай;
     - Государственного Управления министерства чрезвычайных ситуаций России по РА
     - Управления Федеральной службы безопасности по Республике Алтай
* А так же сотрудников других предприятий, организаций и учреждений, с которыми заключены договоры на оказание медицинской помощи осуществляется во все отделения по предъявлению:
     - направления установленного образца;
     - удостоверения сотрудника;
     - паспорта
3. Госпитализация больных, имеющих действующий полис добровольного медицинского страхования (ДМС), осуществляется  во все отделения при наличии:
           - договора между БУЗ РА «РБ» и страховой компанией;
           - направления на госпитализацию от страховой компании;
           - гарантийного письма страховой компании.
4.  Госпитализация иногородних больных осуществляется во все отделения при наличии:
           - для взрослых – действующего на момент обращения полиса обязательного медицинского страхования и паспорта
           - для детей – действующего на момент обращения полиса обязательного медицинского страхования, паспорта одного из родителей, свидетельства о рождении (до 14 лет), паспорта (от 14 лет).

