


Приложение 20                                                                                        
к Тарифному соглашению
 в сфере обязательного медицинского
страхования Челябинской области
от 19.12.2017 № 625-ОМС

Тарифы на оплату услуг диализа 
с 01.05.2018
(изм. п. 20 Д/С от 16.05.2018 № 6/625-ОМС, действ. с 01.05.2018)
	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Единица оплаты
	Условия оказания
	Базовый тариф на оплату диализа, руб.
(БТд)
	Коэффициент относительной затратоемкости
услуг диализа
(КЗд)
	Тариф на оплату услуг диализа, руб.
(Тдi)

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=БТд*гр.6

	1
	A18.05.002
	Гемодиализ
	услуга
	стационарно, дневной стационар
	6 063,00
	1,00
	6 063,00

	2
	A18.05.002.002
	Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	услуга
	стационарно, дневной стационар
	Х
	1,00
	6 063,00

	3
	A18.05.002.001
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	услуга
	стационарно, дневной стационар
	Х
	1,05
	6 366,15

	4
	A18.05.011
	Гемодиафильтрация
	услуга
	стационарно, дневной стационар
	Х
	1,08
	6 548,04

	5
	A18.30.001
	Перитонеальный диализ
	день обмена
	амбулаторно
	Х
	0,79
	4 789,77
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