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Rekomendacja nr 202/2025
z dnia 19 grudnia 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczenia stezen wapnia
oraz fosforandw w moczu jako swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie oznaczenia stezer wapnia oraz fosforanéw w moczu
jako swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w diagnostyce
i monitorowaniu choréb endokrynologicznych oraz zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci kwalifikacji dwéch badan diagnostycznych, ktére miatyby
by¢ dostepne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej [AOS]. Zgodnie z zatozeniami wnioskujacego
eksperta populacje docelowg stanowig pacjenci korzystajagcy z AOS w poradniach diabetologicznej
dla dzieci oraz endokrynologicznej dla dzieci, przez co materiat analityczny zostat ograniczony
do populacji pediatrycznej. W tym miejscu nalezy wskazaé, Ze oznaczenie stezen wapnia
oraz fosforandw w moczu nie sg badaniami specyficznymi dla populacji pediatrycznej.

W odniesieniu do aktualnych uwarunkowan dostepnosci do ocenianych swiadczen wskazuje sie,
ze przedmiotowe oznaczenia zostaty ujete w opisie jednego programu lekowego. Jest to program B.151
przeznaczony do leczenia rzadkiej choroby, hipofosfatemii sprzezonej z chromosomem X [XLH].
Oznaczenie stezenia wapnia i fosforanéw w moczu zostato wymienione w obligatoryjnych elementach
zaréwno wsrod badan do wykonania przy kwalifikacji pacjenta do finansowanej terapii burosumabem
jak i monitorowaniu dalszego leczenia. Dodatkowo, w odniesieniu do oznaczen wapnia, wskazuje sie,
ze badanie to jest Swiadczeniem gwarantowanym w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z aktualnym zakresem badan dostepnych w AOS nie mozna wskaza¢ klinicznie réwnowaznych
Swiadczen. W wykazie badan diagnostycznych dostepne sg oznaczenia wapnia i fosforu w surowicy
krwi, a z opinii Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ] wynika, Zze dotychczas finansowano je niezaleznie
od rodzaju materiatu diagnostycznego. Majac na uwadze powyzsze nie stwierdza sie istnienia potrzeb
zdrowotnych pacjentéw z populacji docelowej wymagajacych zaspokojenia.

W odniesieniu do wartosci klinicznej ocenianych technologii nalezy wskazaé ugruntowana pozycje tych
oznaczen, w wielu stanach klinicznych. Publikacje z ostatnich lat koncentrujg sie na uzytecznosci
oznaczania stezenia fosforandéw w moczu w ocenie skutecznosci leczenia burosumabem pacjentow
z XLH. Odnaleziono réwniez jedno badanie przeprowadzone w populacji pacjentéw z cukrzyca typu I.

Nie odnaleziono analiz ekonomicznych wtasciwych dla ocenianego problemu decyzyjnego.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika przedstawione przez Agencje wskazuje, ze kwalifikacja
Swiadczen moze wigzac sie z kosztami ok. 100 tys. zt rocznie. Majgc na wzgledzie opinie Prezesa NFZ
szacowane wyzej koszty nalezy uznac za udziat w kosztach ponoszonych przez ptatnika z tytutu badan
diagnostycznych w kierunku oceny stezenia wapnia i fosforu. Wedtug szacunkéw na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej [KSOZ] skutek finansowy wynosi ok. 21 tys. zt.

Analiza rozwigzan organizacyjnych dla pieciu krajow (Czechy, Francja, Wielka Brytania, Niemcy, Belgia)
wykazata, ze $wiadczenia bedace przedmiotem oceny s3 finansowane ze srodkéw publicznych.
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Prezes Agencji, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystosci, wszystkie powyzsze aspekty
oraz uprzednio wydang opinie, uznaje za zasadne zakwalifikowanie oznaczenia stezenia wapnia
W mMoczu oraz oznaczenia stezenia fosforandw w moczu jako swiadczen gwarantowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przy podejmowaniu decyzji wzieto rowniez pod uwage fakt,
ze niniejsza kwalifikacja moze mie¢ charakter porzadkowy, ze wzgledu na aktualng praktyke
rozliczeniowa NFZ. Przedmiotowe oznaczenia s3 wykonywane w gtéwnej mierze u pacjentéw
dorostych oraz pacjentéw pediatrycznych bedacych przedmiotem KSOZ, wobec czego $wiadczenie jest
rekomendowane w populacji ogdlne;j.

Podkreslenia wymaga fakt, ze niniejsza Rekomendacja nie jest jednoznaczna z zasadnoscig usuniecia
oznaczen wapnia i fosforu w moczu z programu lekowego B.151. Celem programéw lekowych jest
zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentami z dang jednostka chorobowa, w zwigzku z czym
wszystkie badania diagnostyczne powinny by¢é wykonywane w ramach tego samego sposobu
finansowania. Takie podejscie wydaje sie optymalne dla organizacji systemu.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania czterech oznaczen,
w tym Swiadczenia pod nazwg ,Oznaczenie stezenia fosforanow i stezenia wapnia”
jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie
art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2024 r., poz. 146 zpdzn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie réwniez z prosba o opracowanie
wyceny dla analizowanych $wiadczen.

Dodatkowo w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej wskazano, ze oceniane $wiadczenie ma by¢ dostepne
w dwoch typach poradni (diabetologia oraz endokrynologia) wytacznie w populacji pediatrycznei.

Zlecenie jest powiazane z rezultatem prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
oraz opiniami Prezesa Agencji o sygnaturach: WS.422.10.2025.ES z 20 czerwca 2025r. oraz
WS.422.10.2025.ML z 16 pazdziernika 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢, ze uprzednio wydana opinia
dotyczyta zaopiniowania wykazu propozycji nowych swiadczenh w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgtoszonych przez ekspertéw.
Wéweczas potwierdzono zasadnos$¢ podijecia dalszych prac analitycznych w zakresie kwalifikacji
Swiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajgce zalecenia i rekomendacje
(opatrzone sitg rekomendaciji i poziomem jakosci dowoddw), potwierdzajgce zasadnosé ich stosowania.

Problem zdrowotny

Niedoczynno$¢ przysadki prowadzi do wtérnych zaburzen funkcji gruczotéw obwodowych i posrednio
wptywa na gospodarke wapniowo-fosforanowg poprzez zaburzenia hormonalne. Rozpoznanie opiera
sie na ocenie profilu hormonalnego i badaniach obrazowych, a leczenie na substytucji hormonéw
i terapii przyczynowej. Cho¢ przysadka nie reguluje bezposrednio gospodarki wapniowo-fosforanowe;j,
jej niewydolno$¢ moze wspdtistnie¢ z zaburzeniami, wymagajac monitorowania stezenia wapnia,
fosforanow i funkgji nerek.

Choroby przytarczyc obejmuija rézne postacie, prowadzace zaréwno do standéw niedoborowych wapnia
jak i nadmiaru tego sktadnika. Diagnostyka opiera sie na oznaczeniach wapnia, fosforu, parathormonu,
witaminy D, badaniach moczu oraz diagnostyce obrazowej. Leczenie zalezy przede wszystkim
od przyczyny jednostki chorobowej i moze obejmowaé wyréwnywanie zaburzen metabolicznych,
farmakoterapie (np. leki przeciwtarczycowe, bisfosfoniany, rekombinowany parathormon)
lub interwencje chirurgiczne.

Krzywice to jednostki chorobowe, ktore mogg byc¢ sklasyfikowane do dwoch gtéwnych kategorii,
czyli niedoborowe i hipofosfatemiczna. Wystepuja w wyniku zaburzen mineralizacji kosci
spowodowanych niedoborem witaminy D lub utratg fosforanéw. W diagnostyce wykorzystuje sie
badania biochemiczne i radiologiczne. Leczenie obejmuje zasadniczo suplementacje witaminy D,
odpowiednig podaz wapnia lub terapie celowane w postaci hipofosfatemiczne;j.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej manifestujg sie hipo- lub hiperkalcemia oraz hipo-
lub hiperfosfatemiag o zréznicowanej etiologii, prowadzacych do wystepowania charakterystycznych
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objawéw od tezyczki po zaburzenia funkcji narzadéw. Diagnostyka opiera sie na oznaczeniach stezen
parathormonu, wapnia, fosforu, magnezu, witaminy D i parametréw nerkowych. Leczenie jest
ukierunkowane na normalizacje zaburzen elektrolitowych.

Z uwagi na dostepnosc oznaczen wapnia i fosforanéw w AOS oraz majac na wzgledzie stanowisko NFZ
dotyczace sprawozdawania badan krwi. W analizie ujeto czesto$¢ oznaczernh wapnia i fosforu
raportowanych w AOS. Z analizy danych Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ] z lat 2021-2024
wynika fagodny trend wzrostowy dla liczby sprawozdawanych pacjentéw w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej z wykonanymi oznaczeniami analizowanych sktadnikow. W 2021 roku odnotowano
facznie 466 tys. pacjentow, z ktérych populacja pediatryczna (do ukonczenia 18. roku zycia) stanowita
niespetna 5%, czyli 23 tys. pacjentéw. Stezenie wapnia catkowitego oznaczono u 21 pacjentéw,
natomiast fosforany u 12 tys., co wskazuje, ze w duzej mierze obydwa oznaczenia sg wykonywane
jednoczasowo. W ostatnim w petni sprawozdanym 2024 roku liczebnos$¢ catkowitej populacji wyniosta
768 tys. pacjentéw, z udziatem populacji pediatrycznej na poziomie 4%. Whnioskowanie dotyczace
rozpowszechnienia praktyki wykonywania podwdjnych oznaczen pozostato tozsame.

Alternatywna technologia medyczna

Wybér alternatywnych technologii medycznych dla badan diagnostycznych bedacych przedmiotem
Zlecenia jest niemozliwy. Motywuje sie to faktem, ze zadne inne badanie, w tym oznaczenie stezen
we krwi, nie daje odpowiedzi w zakresie wydalania wapnia czy fosforu przez nerki wraz z moczem.

W odniesieniu do oznaczeh wapnia, wskazuje sie, ze przedmiotowe badanie jest $wiadczeniem
gwarantowanym na poziomie podstawowe]j opieki zdrowotnej. W opinii przekazanej przez NFZ
wskazano, ze z poziomu rozliczeniowego niezaleznie od materiatu diagnostycznego (surowica/mocz)
oznaczanie stezenia wapnia i fosforu jest mozliwe przy wykorzystaniu dostepnych procedur, w zwigzku
Z czym niniejsza kwalifikacja do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej moze mie¢ charakter porzadkowy.
Dodatkowo wskazuje sie, ze obydwa przedmiotowe oznaczenia, zostaty wymienione w opisie
programu lekowego B.151 przeznaczonego do leczenia chorych na hipofosfatemie sprzezona
z chromosomem X. Badania te sg wskazywane jako obligatoryjne zaréwno w procesie kwalifikacji
pacjenta do programu, jak i w monitorowaniu efektéw leczenia burosumabem.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z karta $wiadczenia opieki zdrowotnej [KSOZ] wnioskowane jest utworzenie nowych,
Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. W opisie interwencji wskazano, ze oznaczenia bytyby
wykonywane z pojedynczej porcji moczu oraz z dobowej zbiérki moczu. Wydalanie wapnia z moczem
jest przede wszystkim uwarunkowane stanem funkcjonalnym funkgji filtracyjnej nerek. Zaburzenia
stezenia wapnia, wynikajace z roznych stanéw chorobowych, mogg mie¢ odzwierciedlenie zaréwno w
zmianach stezenia we krwi, jak i wielkosci wydalania wraz z moczem. Przedmiotowe badanie znajduje
zastosowanie w diagnostyce m.in. niewydolnosci nerek, kamicy nerkowej, chordb tarczycy i przytarczyc
oraz zaburzen wechtaniania jelitowego. Badanie to bywa takze wykorzystywane w monitorowaniu
pacjentéw onkologicznych w celu posredniej oceny zajecia uktadu kostnego oraz w ocenie skutecznosci
leczenia zaburzen gospodarki wapniowej, w tym suplementacji wapnia i witaminy D oraz terapii
wptywajacych na wchtanianie jelitowe. W odniesieniu do fosforanéw w KSOZ wskazuje sie diagnostyke
zaburzenn endokrynologicznych (przytarczyce), anoreksji, osteoporozy, stanu organizmu
po wyprowadzeniu z kwasicy ketonowej, cukrzycy, przedawkowania witaminy D3, krzywic.

Populacje docelowg wskazywana do oznaczenia stezenia wapnia w moczu stanowig pacjenci
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu endokrynologii dzieciecej i diabetologii dzieciecej,
w szczegdblnosci w nastepujacych stanach klinicznych:

— niedobdr wzrostu,

— choroby nerek,

— hipofosfatemia sprzezona z chromosomem X (XLH),

— zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,

— niedoczynnosc przysadki,

— nadczynnosé i niedoczynnosé przytarczyc.
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W zakresie oznaczenia stezenia fosforanéw w KSOZ wskazano wytacznie na monitorowanie XLH
i terapii burosumabem stosowanego w XLH. Nalezy jednoznacznie wskazac, ze oznaczenie zaréwno
wapnia jak i fosaforanédw w moczu sg Swiadczeniami gwarantowanymi w programie lekowym B.151
,Leczenie chorych na hipofosfatemie sprzezona z chromosomem X XLH) (ICD-10: E.83.3)".

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Przeprowadzono przeglad systematyczny w celu okreslenia klinicznych zastosowari ocenianych
technologii diagnostycznych. Zidentyfikowane publikacje koncentrowaty sie gtéwnie na wykorzystaniu
oznaczen wapnia i fosforandw w moczu w diagnostyce oraz monitorowaniu pacjentéw z XLH, zaréwno
przed rozpoczeciem leczenia burosumabem, jak i w jego trakcie. Nalezy podkresli¢, ze burosumab
oraz omawiane badania laboratoryjne s3 finansowane w ramach programu lekowego, ktéry zapewnia
kompleksowa opieke nad pacjentami z XLH. W swietle ich ugruntowanej roli w diagnostyce szerokiego
spektrum zaburzen metabolicznych nie oczekuje sie istnienia obszernej, odrebnej bazy dowodowej
dotyczacej tych swiadczen.

W badaniach dotyczacych XLH przedmiotowe oznaczenia byty wykorzystywane celem okreslenia
skutecznosci leczenia burosumabem lub eksploracji powigzan stezenia fosforanéw z rozwojem.

Poza trzema badaniami dotyczacymi XLH odnaleziono badanie Marzuillo 2021. Byta to analiza
przeprowadzona w populacji dzieci z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1. Wykazano, ze obnizony
wskaznik resorpcji zwrotnej fosforanow [TRP] jest czestszy u pacjentdw z ostrym uszkodzeniem nerek
i uszkodzeniem cewek nerkowych. Wartosé tego wskaznika korelowata rowniez z innymi markerami
uszkodzenia nerek i parametrami biochemicznymi.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ze wzgledu na formalne uwarunkowania dostepnosci wapnia odstgpiono od przeprowadzania
przegladu analiz ekonomicznych. Nie odnaleziono zadnych analiz oceniajacych efektywnos$é kosztowa
przeprowadzania oznaczen stezenia fosforanow.

Wskazanie czy zachodza 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 wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930 z p6zn. zm.)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Whyniki analizy wptywu na budzet zostaty przedstawione w dwuletnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ). Ze wzgledu na stanowisko NFZ dotyczace mozliwosci
rozliczania procedur ,L23 fosforan nieorganiczny” i O77 ,wapn catkowity” przyjeto, ze szacowane
koszty oznaczer w moczu stanowig udziat catkowitych wydatkow ponoszonych z tytutu badan stezenia
wapnia i fosforu.

W oszacowaniach wykorzystano dane sprawozdawczo-rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia
[NFZ] dotyczace liczby pacjentéw sprawozdawanych z wykonaniem oznaczenia stezenia wapnia
i fosforu na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uwzgledniono dane zlat 2021-2024,
a nastepnie przeprowadzono ekstrapolacje danych na trzy kolejne okresy. Przyjeto, ze pierwszym
okresem analizy wptywu na budzet bedzie prognoza na 2026 rok. Zgodnie z danymi przyjeto trzykrotne
oznaczanie stezen obu sktadnikéw u pacjenta. Z kolei koszt jednostkowy przyjeto na podstawie Sredniej
wartosci w cennikach wewnetrznych $wiadczeniodawcow.

Szacunki liczby populacji wyniosty 1 706 pacjentéw w | roku analizy oraz 1 847 w roku kolejnym
w odniesieniu do oznaczenia stezenia wapnia. W przypadku fosforandéw szacunki wyniosty
odpowiednio 995 oraz 1 078 pacjentdw.

Wyniki analizy podstawowej wskazuja, ze kwalifikacja przedmiotowych oznaczen jako swiadczen opieki
zdrowotnej moze wigzaé sie z kosztami ptatnika, odpowiednio na poziomie: 61,4-69,8 tys. zt dla
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oznaczen wapnia oraz 35,8-40,7 tys. zt dla fosforandw. Majac na wzgledzie opinie Prezesa NFZ
szacowane wyzej koszty nalezy uznaé za udziat w kosztach z tytutu badan diagnostycznych w kierunku
oceny stezenia wapnia i fosforu.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Parametrem charakteryzujgcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci jest liczebnos¢ populacji
docelowej. Wskazuje sie, ze punktem wyjscia byty najbardziej wiarygodne dane, niemniej odnoszace sie
do aktualnego wykorzystania przedmiotowych badan diagnostycznych wykonywanych przewaznie
w surowicy krwi.

Szacunki na podstawie KSOZ

Przedstawiono tgczng liczbe 500-1000 oznaczen stezenia wapnia w moczu rocznie oraz okoto tysigca
oznaczen stezenia fosforanéw w moczu. Majac na uwadze przeprowadzong wycene oraz zatozenie
dotyczace jednokrotnego oznaczenia bytby to koszt rzedu 18-24 tys. zt.

Opinia NFZ
W opinii nie przedstawiono szacunkéw finansowych.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka
Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

W opiniach eksperci wskazujg na zasadno$¢ finansowania przedmiotowych oznaczen w AOS.
Podkreslono uzyteczno$¢ w wielu jednostkach chorobowych zwigzanych z zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej. Wsrdd potencjalnych zagrozen identyfikuje sie problematyke przeprowadzania
procedury pobrania materiatu wsréd najmtodszych dzieci. Dodatkowo eksperci zwrdcili uwage,
ze tuz po wprowadzeniu oznaczen do wykazu S$wiadczen gwarantowanych moze wystepowad
nadmiarowy wzrost liczby zlecanych badan.

Uwagi do opisu $wiadczenia

W zwiazku z brakiem przestanek dotyczacych zawezenia populacji docelowej wytacznie do dzieci
sugerowane jest wtaczenie przedmiotowego S$wiadczenia do stosowania w diagnostyce
i monitorowaniu zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej w populacji zaréwno dzieci i mtodziezy,
jak i dorostych.

Zlecenie dotyczy kwalifikacji procedury diagnostycznej, ktéra docelowo bytaby sSwiadczeniem
dostepnym w zakresie AOS, w zataczniku nr 2, okreslajgcym wykaz swiadczen gwarantowanych
w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji, w czesci ,A. Analityka”. Nalezy
zauwazy¢, ze w przytoczonej czesci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS nie wskazuje sie miejsca udzielania $wiadczen oraz wymagan wobec
personelu. Majac to na uwadze kazdy lekarz specjalista miatby mozliwosé zlecenia wykonania
przedmiotowych oznaczen.

Omoéwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza czterech dokumentow wykazata, ze zaréwno oznaczanie stezenia fosforanéw i wapnia w moczu
sg zalecane jako dodatkowe opcje diagnostyczne w wielu sytuacjach klinicznych. Oznaczenia wapnia
zostaty wskazane w nastepujacych stanach klinicznych: réznicowanie czynnosci przytarczyc,
diagnostyka hiper- i hipokalcemii, monitorowanie czynnosci nerek, diagnostyka zaburzen gospodarki
mineralnej, w tym stanéw zwigzanych z zaburzeniami proceséw wzrastania. W odniesieniu do oznaczen
fosforanéw wymieniano podobny zakres stanéw klinicznych.

Nie przeprowadzono wyszukiwania celowanego na odnalezienie rekomendacji finansowych wydanych
przez zagraniczne instytucje HTA.



Rekomendacja nr 202/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 19 grudnia 2025 r.

W odniesieniu do rozwigzan organizacyjnych, analiza dla pieciu krajéow (Czechy, Francja, Wielka
Brytania, Niemcy, Belgia) wykazata, Zze $wiadczenia bedace przedmiotem oceny s3 finansowane
ze Srodkéw publicznych.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2025 r. (znak: DLG.741.82.2025.DG)
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej: ,,0znaczenie kalprotektyny w kale”, ,oznaczenie stezenia fosforanéw
i stezenia wapnia”, ,,0znaczanie stezenia czynnika wzrostu fibroblastow FGF-23", jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wraz z opracowaniem wyceny, art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U 22024 . poz. 146 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Pismiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystoéci nr 186/2025 z dnia 15 grudnia 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
$wiadczen opieki zdrowotnej ,,Oznaczenie stezenia fosforandw i stezenia wapnia” jako $wiadczen gwarantowanych

2. Raport nr DWSGiZS.420.5.2025 ,Oznaczenie stezenia wapnia w moczu; Oznaczenie stezenia fosforanéw w moczu;
Ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej)”; data ukoriczenia: 11 grudnia 2025 roku
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