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Тариф 

стоимости медицинских услуг на проведение заместительной почечной терапии методом диализа на 2017 год

(с изменениями от 17 марта 2017 года)
	№ пп
	Код
	Услуга
	Условия оказания
	Единица оплаты
	Стоимость 1 услуги, рублей

	1
	А18.05.002;

А18.05.002.002
	Гемодиализ

Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	5949,1

	2
	А18.05.011
	Гемодиафильтрация
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	6439,7

	3
	А18.30.001
	Перитонеальный диализ
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	день обмена
	4722,4


