Приложение № 25 к Соглашению

Стоимость услуги диализа 
с учетом применения различных методов
по состоянию на 01.01.2017 года.
	N 
	Код 
	Услуга 
	Условия оказания 
	Единица оплаты 
	Стоимость 
1 услуги
(руб.) 

	1 
	A18.05.002; A18.05.002.002
	Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	6 225,73

	2 
	A18.05.002.001 
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно 
	услуга 
	6 438,00

	3 
	A18.05.011 
	Гемодиафильтрация
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно 
	услуга 
	6 637,33

	4
	A18.30.001.003 
	Перитонеальный диализ при нарушении ультрафильтрации 
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно 
	день обмена 
	5 208,65


Примечание: Условия оказания услуги диализа определяются в соответствии с утвержденными объемами и клиническими показаниями. В случае, если обеспечение лекарственными препаратами осуществляется за счет других источников (кроме средств ОМС), оказание медицинской помощи с применением диализа осуществляется в амбулаторных условиях.

