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Приложение 11 

к Тарифному соглашению 

в сфере ОМС 

Волгоградской области 

на 2019 год 

 

 

Тарифы на оплату услуг диализа 

 

Код Медуслуга условия 

оказания 

Тариф 

взрослый 

(руб.) 

Тариф 

детский 

(руб.) 

60.3 
Услуги заместительной почечной 

терапии  
      

60.3.1 
День обмена перитонеального 

диализа (A18.30.001) 

амбулаторно 3 237,0 3 237,0 

60.3.2 
Гемодиализ интермитирующий 

низкопоточный (A18.05.002.002) 

стационарно 6 039,0 6 039,0 

60.3.3 
Гемодиализ интермитирующий 

высокопоточный (A18.05.002.001) 

стационарно 6 341,0 6 341,0 

60.3.4 Гемодиафильтрация (A18.05.011) 
стационарно 6 522,0 6 522,0 

60.3.5 
Гемодиализ интермитирующий 

продленный (A18.05.002.003) 

стационарно 16 668,0 16 668,0 

60.3.6 Гемофильтрация крови (A18.05.003) 
стационарно 17 392,0 17 392,0 

60.3.7 
Гемодиафильтрация продленная 

(A18.05.011.001) 

стационарно 18 177,0 18 177,0 

60.3.8 
Проточный перитонеальный диализ 

(A18.30.001.001) 

стационарно 15 926,0 15 926,0 

60.3.9 
Гемодиализ интермитирующий 

низкопоточный (A18.05.002.002) 

дневной 

стационар 

6 039,0 6 039,0 

60.3.10 
Гемодиализ интермитирующий 

высокопоточный (A18.05.002.001) 

дневной 

стационар 

6 341,0 6 341,0 

60.3.11 Гемодиафильтрация (A18.05.011) 
дневной 

стационар 

6 522,0 6 522,0 

60.3.12 

Перитонеальный диализ с 

использованием 

автоматизированных технологий 

(А18.30.001.002) 

амбулаторно 4 014,0 4 014,0 

 


