Приложение 15
к тарифному соглашению в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории 
Ставропольского края от 28 декабря 2018 года
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на оплату услуг диализа

                                                                                        (рублей)
	№ стр.
	Код услуги
	Наименование услуги
	Условия оказания
	Тариф

	
	1
	2
	3
	4

	1.
	A18.05.002
	Гемодиализ

	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 049,27

	2.
	A18.05.002.002
	Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 049,27

	3.
	A18.05.002.001
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 301,73

	4.
	A18.05.011
	Гемодиафильтрация
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 453,21

	5.
	A18.05.004
	Ультрафильтрация крови
	стационарно
	4 645,33

	6.
	A18.05.002.003
	Гемодиализ интермиттирующий продленный
	стационарно
	13 935,99

	7.
	A18.05.003
	Гемофильтрация крови
	стационарно
	14 541,90

	8.
	A18.05.004.001
	Ультрафильтрация продленная
	стационарно
	12 673,67

	9.
	A18.05.011.001
	Гемодиафильтрация продленная
	стационарно
	15 198,30

	10.
	A18.05.002.005
	Гемодиализ продолжительный
	стационарно
	26 407,68

	11.
	A18.05.003.002
	Гемофильтрация крови продолжительная
	стационарно
	27 670,00

	12.
	A18.05.011.002
	Гемодиафильтрация продолжительная
	стационарно
	28 932,32

	13.
	A18.30.001
	Перитонеальный диализ
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	4 620,13

	14.
	A18.30.001.001
	Перитонеальный диализ проточный
	стационарно
	22 731,04

	15.
	A18.30.001.002
	Перитонеальный диализ с использованием автоматизированных технологий
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 728,96

	16.
	A18.30.001.003
	Перитонеальный диализ при нарушении ультрафильтрации
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	5 035,94



