	
	   Приложение № 3.7.1
к Тарифному соглашению в системе ОМС 

            Калининградской области

                от 27 декабря 2018 года


Коэффициенты

относительной затратоемкости к базовому тарифу для оплаты проведение заместительной почечной терапии методом диализа на 2019 год

(с изменениями от 21 марта 2019 года)
	№ пп
	Код
	Услуга
	Условия оказания
	Единица оплаты
	Коэффициент относительной затратоемкости
	Тариф стоимости услуги (руб.)

	1
	А18.05.002
	Гемодиализ


	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	1,00
	6 204,05

	2
	А18.05.002.001
	Гемодиализ интермиттирующий высокопоточный
	стационарно,

дневной стационар,

амбулаторно
	услуга
	1,05
	6 514,25

	3
	А18.05.002.002
	Гемодиализ интермиттирующий низкопоточный
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	1,00
	6 204,05

	4
	А18.05.011
	Гемодиафильтрация
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	услуга
	1,08
	6 700,37

	5
	А18.30.001
	Перитонеальный диализ
	стационарно, дневной стационар, амбулаторно
	день обмена
	1,00
	4 901,17

	6
	А18.30.001.002
	Перитонеальный диализ с использованием автоматизированных технологий
	стационарно,

дневной стационар,

амбулаторно
	день обмена
	1,24
	6 077,45


