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Rekomendacja nr 93/2024
z dnia 17 wrzesnia 2024 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy
krwi (ICD-9: 077)”, wykonywanego na zlecenie lekarza POZ,
jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej: ,,Oznaczanie
stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77)”, wykonywanego na zlecenie
lekarza POZ, jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Uzasadnienie rekomendacji

Ocena dotyczy kwalifikacji Swiadczenia ,, Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy
krwi. ICD-9: 077", wykonywanego na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
jako $wiadczenia gwarantowanego. Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ)
badanie miatoby by¢ dostepne w populacji ogdlnej, w szczegdlnosci dla pacjentéw
z podejrzeniem zaburzen réwnowagi wapniowej. Aktualnie ocena kalcemii w surowicy krwi
przez lekarza POZ odbywa sie wytgcznie poprzez oznaczenie stezenia wapnia zjonizowanego
(Ca2+), ktore rozliczane jest w ramach rocznej stawki kapitacyjnej. Oznaczenie stezenia
wapnia catkowitego (CaT) w surowicy krwi znajduje sie natomiast obok Ca2+ w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Majac na uwadze fakt, ze CaT jest badaniem diagnostycznym o ugruntowanej skutecznosci
i profilu bezpieczenstwa, a takze jest finansowane na poziomie AOS odstgpiono od analizy
klinicznej wynikéw zdrowotnych ocenianej technologii medycznej, a ocene skutecznosci
i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych. Wytyczne praktyki klinicznej
wskazujg, ze CaT na poziomie POZ pomaga w podejmowaniu decyzji w zakresie dalszej
diagnostyki i leczenia pacjenta, a takze, ze jest preferowane z uwagi na mniej rygorystyczne
wymagania co do przechowywania i transportu w stosunku do Ca2+ (NICE 2019, PTMR 2019
i2017).

W wiekszosci analizowanych panistw CaT jest w pefni finansowane w ramach publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego (Belgia, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Niemcy, Stowacja,
Wegry), natomiast w dwdch (Cypr, totwa) obowigzuje wspodtptacenie pacjenta. Niemniej
nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione informacje nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzic,
ze oceniane badanie diagnostyczne jest zlecane na poziomie POZ.
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Z uwagi na przyjete za zatozenie, ze CaT bytoby wtgczone do wykazu swiadczern medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacja
Swiadczen lekarza POZ, ktére sg finansowane w ramach rocznej stawki kapitacyjnej w ocenie
Agencji wydatki pfatnika publicznego nie powinny ulec zmianie.

Prezes NFZ w opinii wskazat, ze trudno wskazaé jakie skutki finansowe dla systemu ochrony
zdrowia, bez znajomosci analizy rynkowej kosztéw oznaczania stezenia wapnia
zjonizowanego, bedzie miata proponowana zmiana.

W toku prac analitycznych otrzymano pozytywne stanowisko Konsultanta Krajowego
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej w przedmiotowej sprawie. Agencja nie uzyskata
natomiast opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, tym samym nie jest
znane stanowisko Srodowiska lekarzy POZ odnosnie do zasadnosci wigczenia przedmiotowego
badania do koszyka $wiadczen gwarantowanych w POZ czy preferowanego mechanizmu jego
finansowania.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc stanowisko Rady Przejrzystosci oraz wyniki przeprowadzone;j
analizy, rekomenduje jak w sentencji.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej:
,0znaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: 077)” jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie art. 31c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Problem zdrowotny

Wapn jest pierwiastkiem wystepujacym w organizmie cztowieka w najwiekszym stezeniu (stanowi 1,4—
1,6% catkowitej masy) i jest kluczowy dla wielu proceséw biochemicznych (w tym kurczenia sie miesni,
pobudliwosci neurondéw, wydzielania réznych substancji z komdrek, adhezji miedzykomérkowej
i krzepniecia krwi). W zwigzku z powyzszym jego niedobdr ma istotne znaczenie kliniczne. Wskazaniem
do wykonania badania stezenia wapnia w surowicy krwi jest diagnostyka zaburzen gospodarki
wapniowe]j w przebiegu choréb uktadu kostnego (m.in. osteoporozy), endokrynnego, a takze zaburzen
funkcji: nerek, serca i uktadu pokarmowego.

Prawidtowe stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi (normokalcemia) wynosi 2,25-2,75 mmol/I
(9-11 mg/dl), zas$ w przypadku wapnia zjonizowanego miesci sie w granicach 1,0-1,3 mmol/l (4-
5,2 mg/dl).

Hiperkalcemia to stan, w ktérym stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi wynosi >2,75 mmol/I
(>11 mg/dl). Najczestszg przyczyna hiperkalcemii s3 nowotwory i nadczynno$é przytarczyc (~90%
przypadkdéw), inng przyczyng mogg by¢ zaburzenia endokrynne, stosowanie niektdrych lekdw,
przedawkowanie witaminy D lub A, a takze nadmierne spozycie wapnia. Objawy hiperkalcemii nie
zawsze sg charakterystyczne i mogg dotyczy¢é wielu uktadéw i narzadéw. tagodna hiperkalcemia
(<3 mmol/l) moze przebiega¢ bezobjawowo. W ciezszym przebiegu wystepujg objawy zespotu
hiperkalcemicznego: zaburzenia czynnosci nerek (wielomocz, hiperkalciuria, wapnica, kamica
nerkowa), utrata taknienia, nudnosci, zaparcia, objawy sercowo — naczyniowe (nadcisnienie tetnicze,
tachykardia, niemiarowos$é), objawy nerwowo - miesniowe (ostabienie miesni i odruchéw
Sciegnistych, przemijajgce porazenie miesni twarzy), objawy mozgowe (bol glowy, depresja,
zaburzenia orientacji, sennosé, $pigczka). W przypadku, gdy stezenie wapnia w surowicy wynosi
powyzej 3,75 mmol/l (15 mg/dl) dochodzi do przetomu hiperkalcemicznego, ktdry charakteryzuje sie:
zaburzeniami $wiadomosci, nudnosciami, wymiotami, bdlem brzucha, zaburzeniami rytmu serca,
wielomoczem oraz znacznym odwodnieniem.
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Hipokalcemia to stan, w ktdrym stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi wynosi <2,25 mmol/I
(<9 mg/dl). Najczestszg przyczyng hipokalcemii sg: niedostateczna podaz wapnia z pokarmami;
uposledzone wchtfanianie wapnia z przewodu pokarmowego, nadmierna utrata wapnia z moczem,
bezwzgledny Ilub wzgledny niedobér witaminy D. Hipokalcemia objawia sie tezyczka
lub réwnowaznikami tezyczkowymi.

W przypadku hipo- i hiperkalcemii nalezy w okreslonych przez lekarza odstepach czasu kontrolowac
stezenie wapnia we krwi, aby wczesnie wykry¢ te stany, w stadiach, gdy sg fagodne i jeszcze
nie powodujg objawdw.

Alternatywna technologia medyczna

Biorgc pod uwage wytyczne praktyki klinicznej, zataczong do zlecenie MZ KSOZ oraz dostepno$é
interwencji w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkdéw publicznych w Polsce
za komparator dla ocenianego badania nalezy uznac oznaczanie stezenia wapnia zjonizowanego.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

W KSOZ zaproponowano dodanie do pakietu badan laboratoryjnych zlecanych przez lekarza POZ
(finansowanie: roczna stawka kapitacyjna) oznaczanie stezenia wapnia catkowitego (CaT). Procedura
polega na pomiarze catkowitego stezenia wapnia w surowicy krwi, ktéry obejmuje zaréwno wapn
zwigzany z biatkami, jak i wapiA wolny. Etapy realizacji CaT to: pobranie prébki krwi od pacjenta,
przygotowanie probki, analiza za pomocg analizatora, autoryzacja wynikdw, interpretacja wynikéw
przez klinicyste.

W KSOZ zaktada sie, ze CaT bedzie dostepny dla populacji ogdélnej w szczegdlnosci pacjentéw
z podejrzeniem zaburzed réwnowagi wapniowej, okreslonych rozpoznaniami wg ICD-10: E83.5
(Zaburzenia metabolizmu wapnia), E20 (Niedoczynno$¢ przytarczyc) i inne powigzane. Ponadto
zaznaczono, ze do badania witgczani byliby wszyscy pacjenci wymagajgcy oceny gospodarki wapniowej,
oraz ze brak jest specyficznych przeciwwskazan dla tego badania.

W KSOZ przedstawiono charakterystyke poréwnawcza metod pomiaru Ca2+ oraz CaT, ktdra takze
zostata ujeta w Raporcie Analitycznym Agencji.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2023 r. w ramach POZ 4 576 podmiotéw (75%
ogolnej liczby POZ) sprawozdato wykonanie 323 152 oznaczen Ca2+. W przypadku AOS liczba
sprawozdanych oznaczen stezenia wapnia w surowicy krwi wynosita 941 416 (CaT 831 024 badan; Ca2+
110 392 badan), ktére wykonano u 620192 pacjentéw (CaT 574 379 pacjentéw; Ca2+ 77 345
pacjentéw).

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktore
w danym momencie sq finansowane ze Srodkow publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz poréwnania wynikéw dotyczqgcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zaréwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczerstwa),
ktorego nalezy oczekiwa¢ wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Proponowana rozszerzenie katalogu Swiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach POZ odnosi sie
do oceny stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi, aktualnie finansowanej na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Badanie to charakteryzuje sie udowodniong skutecznoscig
kliniczng i ugruntowanym profilem bezpieczenstwa, w zwigzku z tym odstgpiono od przeprowadzenia
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analizy klinicznej, a ocene skutecznosci i bezpieczenstwa oparto o przeglad wytycznych klinicznych,
omoéwionych w dalszej czesci niniejszej rekomendacji.

Warto podkresli¢, ze do 31 grudnia 2014 r. CaT bylo ujete w wykazie katalogu sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ.

Propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.
Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wiqgzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqcych kosztow i efektéow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i poréwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
z wyzszym kosztem w pordwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych poréwnuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG
lub 1 QALY) w pordwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac¢ trzykrotnosci PKB
per capita.

Aktualnie prég optacalnosci wynosi 190 380 zt (3 x 63 460 zi).

WskazZnik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci Zycia, pozwala jedynie
ocenic i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym.

Z uwagi na charakter zlecenia, ktdre odnosi sie do oceny badania diagnostycznego ujetego w wykazie
Swiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach AQOS, nie przeprowadzono oceny ekonomicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930)

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badan klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to cena zbytu netto leku musi by¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspotfczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkdéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sqg poréwnywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”).
Na tej podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
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wyzZszych srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Opinia Prezesa NFZ

W stanowisku Prezes NFZ wskazat, ze dla celéw rozliczania $wiadczen co do zasady stosuje sie roczng
stawke kapitacyjng. W przypadku swiadczen lekarza POZ, stawka kapitacyjna obejmuje takze kwote
przeznaczong na pokrycie kosztéw wynikajacych z realizacji badan diagnostycznych, w zwigzku z tym
badanie , wapn zjonizowany” (kod $wiadczenia 1001200032) nie posiada swojej odrebnej wyceny
i nie jest finansowany sposobem ,fee for service”. W ocenie Prezesa NFZ nalezy domniemywad,
ze po wprowadzeniu do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ badania wykonywanego
na zlecenie lekarza POZ pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: 077"
bedzie finansowane w sposéb analogiczny. Prezes NFZ poinformowat, ze trudno wskazac jakie skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia, bez znajomosci analizy rynkowej kosztow wapnia
zjonizowanego, bedzie miata proponowana zmiana.

KSoz

W KSOZ w odniesieniu do oszacowania wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych wskazano, ze:
,chociaz wtaczenie badania wapnia catkowitego do standardowych procedur POZ wigze sie
z bezposrednimi kosztami realizacji tych badan, potencjalne oszczednosci wynikajgce z wczesniejszej
diagnostyki i prewencji powaznych zaburzen zdrowotnych mogg znaczaco przewyzszy¢ poczatkowe
wydatki.”

Szacunki Agencji

W przypadku podjecia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze srodkéw publicznych wnioskowanego
Swiadczenia wydatki ptatnika publicznego nie powinny ulec zmianie. Powyzsze wynika z faktu,
Ze oznaczanie stezenia wapnia catkowitego zostatoby ujete w wykazie badan zlecanych przez lekarza
POZ, ktdre sg rozliczane w ramach rocznej stawki kapitacyjnej.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy
Opinie ekspertéw klinicznych

W toku prac zwrdcono sie o opinie do ekspertéw klinicznych opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j.

Uzyskano jedynie stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
w ktérym wskazano, ze rozszerzenie panelu badan diagnostycznych o CaT na poziomie POZ moze
zwiekszy¢ efektywnosé diagnostyczng i umozliwi¢ lekarzom POZ kompleksowe zarzgdzanie stanem
zdrowia pacjenta. Ponadto wg eksperta proponowana zmiana wptynie na zmniejszenie kosztéw
zdrowotnych poprzez redukcje liczby hospitalizacji i kosztownych interwencji wynikajgcych
z zaawansowanych stanéw chorobowych zwigzanych z zaburzeniami gospodarki wapniowe;j.

Informacje szczegétowo przedstawiono w Raporcie Analitycznym Agencji.

Omodwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j
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Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkow publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana, jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy
Omodwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Do analizy wigczono siedem wytycznych klinicznych dotyczagcych wnioskowanego badania
diagnostycznego na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej (NOGG 2021, NICE 2019, PTMR 2019,
PTMR 2017, IFO/ESCEO 2018, PTEIDD 2018 i AAES 2016%).

W Swietle analizowanych wytycznych oznaczenie stezenia wapnia catkowitego jest kluczowym
badaniem diagnostycznym w takich przypadkach jak: nadczynnos$¢ przytarczyc (NICE 2019, AAES 2016),
hipo- lub hiperkalcemia u dzieci i dorostych (PTMR 2019 i 2017), czy znaczny i ciezki niedobdr witaminy
D (PTEIDD 2018), aw przypadku diagnostyki osteoporozy jest jednym z elementéow schematu
diagnostyki réznicowej (NOGG 2021). Na poziomie POZ, badanie stezenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi pomaga w podejmowaniu decyzji dotyczgcych dalszej diagnostyki i leczenia
pacjentdéw. Jest to preferowane badanie w poréwnaniu do oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego,
ktore wymaga bardziej rygorystycznych warunkéw przechowywania i transportu probek (NICE 2019).

Informacje dotyczqce finansowania w innych krajach

Do analizy wiaczono informacje dotyczgce zasad finansowania oznaczania wapnia catkowitego
w surowicy krwi, realizowanych w warunkach pozaszpitalnych, odnaleziono dla: Belgii, Chorwacji,
Cypru, Czech, Estonii, Francji, totwy, Niemiec, Stowacji i Wegier.

Badanie CaT jest w petni finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w osmiu
krajach (Belgia, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Niemcy, Stowacja, Wegry), natomiast na Cyprze
oraz na totwie obowigzuje zasada wspodtptacenia pacjenta za to badanie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z 25 lipca 2024 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.781.10.2023.TK) w sprawie wprowadzenia do Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej badania wykonywanego na zlecenie lekarza POZ pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi. ICD-9: 077", na podstawie art. 31c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci nr 90/2024 z dnia
9 wrzesnia 2024 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Oznaczanie stezenia

1 AAES — The American Association of Endocrine Surgeons; IFO/ESCEO - International Osteoporosis Foundation/ European Society for Clinical
and Economic Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis; NICE — National Institute of Health and Care Excellence; NOGG — National
Osteoporosis Guideline Group; PTEIDD — Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej; PTMR — Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej
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wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: 077", wykonywanego na zlecenie lekarza POZ, jako $wiadczenia
gwarantowanego.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 90/2024 z dnia 9 wrzesnia 2024 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: 077",
wykonywanego na zlecenie lekarza POZ, jako swiadczenia gwarantowanego.

2. Raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: WS.420.13.2024 , Oznaczanie stezenia
wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) — ocena zasadnosci wprowadzenia badania
wykonywanego na zlecenie lekarza POZ jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej”, data ukonczenia: 05.09.2024 r.



