
(руб.)

1 районная 

группа

2 районная 

группа

3 районная 

группа

4 районная 

группа

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 A18.05.002 Гемодиализ 
стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
6164,62 1,00 услуга 6 657,79 7 003,01 Х Х

2 A18.05.002.002
Гемодиализ интермиттирующий 

низкопоточный

стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
1,00 услуга 6 657,79 7 003,01 Х Х

3 A18.05.002.001
Гемодиализ интермиттирующий 

высокопоточный

стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
1,05 услуга 6 990,68 7 353,16 Х Х

4 A18.05.011 Гемодиафильтрация
стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
1,08 услуга 7 190,41 7 563,25 Х Х

5 A18.05.004 Ультрафильтрация крови стационарно 0,92 услуга 6 125,17 6 442,77 Х Х

6 A18.05.002.003
Гемодиализ интермитирующий 

продленный
стационарно 2,76 услуга 18 375,50 19 328,30 Х Х

7 A18.05.003 Гемофильтрация крови стационарно 2,88 услуга 19 174,43 20 168,66 Х Х

8 A18.05.004.001 Ультрафильтрация продленная стационарно 2,51 услуга 16 711,05 17 577,55 Х Х

9 A18.05.011.001 Гемодиафильтрация продленная стационарно 3,01 услуга 20 039,95 21 079,06 Х Х

10 A18.05.002.005 Гемодиализ продолжительный стационарно 5,23 сутки 34 175,42 35 529,54 Х Х

11 A18.05.003.002
 Гемофильтрация крови 

продолжительная
стационарно 5,48 сутки 35 809,04 37 227,89 Х Х

12 A18.05.011.002
 Гемодиафильтрация 

продолжительная
стационарно 5,73 сутки 37 442,67 38 926,25 Х Х

13 A18.30.001 Перитонеальный диализ
стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
5155,15 1,00 день обмена 5 159,78 5 364,23 Х Х

14 A18.30.001.001 Перитонеальный диализ проточный стационарно 4,92 день обмена 25 386,13 26 392,00 Х Х

15 A18.30.001.002

Перитонеальный диализ с 

использованием автоматизированных 

технологий

стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
1,24 день обмена 6 398,13 6 651,64 Х Х

16 A18.30.001.003
Перитонеальный диализ при 

нарушении ультрафильтрации

стационарно, дневной стационар, 

амбулаторно
1,09 день обмена 5 624,16 5 847,01 Х Х

Услуги гемодиализа

Услуги перитонеального диализа

Приложение  № 28

к Соглашению о тарифах на оплату 

медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию на 

территории Хабаровского края на 

2024год

Тарифы на оплату услуг диализа и коэффициенты относительной затратоемкости 

№ Код услуги Наименование услуги Условия оказания

Коэффи-

циент 

относи-

тельной 

затратоемк

ости (КЗ)

Единица 

оплаты

 тариф на 1 услугу 

Базовый 

тариф


