
8 600

6 920

№ п/п Код услуги Наименование услуги Условия оказания Единица оплаты

Коэффициент 

относительной 

затратоемкости

Тариф 1 услуги, рублей

1 A18.05.002 Гемодиализ
стационарно, дневной 

стационар
по КСГ 1,00 8 600 

2 A18.05.002.002
Гемодиализ интермиттирующий 

низкопоточный

стационарно, дневной 

стационар
по КСГ 1,00 8 600 

3 A18.05.002.001
Гемодиализ интермиттирующий 

высокопоточный

стационарно, дневной 

стационар
по КСГ 1,05 9 030 

4 A18.05.011 Гемодиафильтрация
стационарно, дневной 

стационар
по КСГ 1,08 9 288 

5 A18.05.004 Ультрафильтрация крови стационарно по КСГ 0,92 7 912 

6 A18.05.011.001 Гемодиафильтрация продленная стационарно по КСГ 3,01 25 886 

7 A18.05.011.002
Гемодиафильтрация 

продолжительная
стационарно по КСГ (сутки) 5,73 49 278 

8 A18.05.003 Гемофильтрация крови стационарно по КСГ 2,88 24 768 

9 A18.05.004.001 Ультрафильтрация продленная стационарно по КСГ 2,51 21 586 

10 A18.05.003.002
 Гемофильтрация крови 

продолжительная
стационарно по КСГ (сутки) 5,48 47 128 

11 A18.30.001 Перитонеальный диализ 
стационарно, дневной 

стационар

 по КСГ (день 

обмена)
1,00 6 920 

12 A18.30.001.002

Перитонеальный диализ с 

использованием 

автоматизированных технологий

стационарно, дневной 

стационар

по КСГ (день 

обмена)
1,24 8 581 

Базовая стоимость КСГ для оплаты услуг гемодиализа с учетом коэффициента дифференциации по ЯНАО 2,423 (код услуги А18.05.002 

"Гемодиализ"), рублей  - 

Базовая стоимость КСГ для оплаты услуг перитонеального диализа с учетом коэффициента дифференциации по ЯНАО 2,423 (код услуги 

А18.30.001 "Перитонеальный диализ"), рублей  -

Приложение 36

к Тарифному соглашению

Ямало-Ненецкого автономного округа  

от 25 января 2022 года

Стоимость КСГ для оплаты услуг диализа

в системе обязательного медицинского страхования


