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ТАРИФЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ УСЛУГ ДИАЛИЗА

	
Код услуги
	
Наименование услуги
	
Условия оказания
	    Единица оплаты
	Базовый тариф, руб.
	Коэффицент относительной затратоемкости
	Тариф услуги, 
руб.

	А18.05.002

	Гемодиализ
	Стационар,
дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	6 310,00
	1,00
	6 310,00

	А18.05.011

	Гемодиафильтрация
	Стационар,
дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	6 310,00
	1,08
	6 814,80

	А18.30.001

	Перитонеальный диализ
	Стационар,
дневной стационар, амбулаторно
	день обмена
	6 310,00
	1,00
	6 310,00

	А18.05.002.003
	Гемодиализ интермиттирующий продленный
	Стационар
	услуга
	6 310,00
	2,76
	17 415,60

	А18.005.003
	Гемофильтрация крови
	Стационар
	услуга
	6 310,00
	2,88
	18 172,80

	А18.005.004.001
	Ультрафильтрация продленная
	Стационар
	услуга
	6 310,00
	2,51
	15 838,10

	А18.05.011.001
	Гемодиафильтрация продленная
	Стационар
	услуга
	6 310,00
	3,01
	18 993,10




