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Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 119/2026 z dnia 24 sierpnia 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,0znaczenie osmolalnosci moczu” jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Oznaczenie osmolalnosci moczu” jako odrebnego sSwiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Celem opinii jest ocena zasadnosci zakwalifikowania sSwiadczenia opieki
zdrowotnej pn. oznaczenie osmolalnosci moczu jako swiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w populacji pacjentow z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciecej
z zaburzeniami rownowagi wodno-elektrolitowej, obejmujgcej rozpoznania
ICD-10: D44.3, E10.1-E10.9, E11.1-E11.9, E13.1, E14, E22.2, E23.0, E23.2, E23.6,
E26.0, E26.1, E26.8, E26.9, E27.1, E27.2, E27.3, E27.4, E27.9, E31.0, E34.3, E34.8,
E34.9, E86, E87.0, E87.1, E87.7, E87.8, E89.3, N17, N18.1-N18.9, N25.1, N39.8,
R35, R63.1, R73.9. Populacje docelowq stanowiq dzieci i mtodziez wymagajgca
diagnostyki lub monitorowania zaburzern gospodarki wodno-elektrolitowej,
w szczegolnosci dzieci z podejrzeniem moczowki prostej, poliurig, polidypsjq oraz
zaburzeniami stezenia sodu. Populacja obejmuje rdowniez pacjentow
zrozpoznanqg moczowkq prostq wymagajgcych monitorowania leczenia oraz
dzieci z chorobami nerek i innymi schorzeniami przebiegajgcymi z zaburzeniami
zdolnosci zageszczania moczu.

Oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi podstawowy element diagnostyki
roznicowej tych schorzen, umozliwia ocene zdolnosci nerek do zageszczania
moczu, co pozwala na szybkie rdznicowanie miedzy pierwotnq polidypsjq,
niedoborem wazopresyny, diurezq osmotyczng, a zaburzeniami cewek
nerkowych. W wiekszosci przypadkow oznaczenie osmolalnosci moczu, czesto
w pofgczeniu z oznaczeniem osmolalnosci surowicy oraz stezeniem sodu,
umozliwia postawienie wstepnego rozpoznania i kwalifikacje do dalszej
diagnostyki bez koniecznosci hospitalizacji. U wielu pacjentow oznaczenie
osmolalnosci moczu pozwala unikng¢ WDT wykonywanego w warunkach
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szpitalnych, ktory jest badaniem obcigZzajgcym i wymaga catodobowego nadzoru
medycznego.

Obecnie w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.2016 poz. 357 z pdin. zm.) w zatgczniku nr 2 ,wykaz sSwiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki
ich realizacji” w sekcji E. Chemia kliniczna znajduje sie swiadczenie N25
Osmolarnosc.

Osmolarnos¢ i osmolalnos¢ jako parametry opisujgce stezenie czgstek
osmotycznie czynnych w roztworze sq wartosciami pokrewnymi, lecz
nie sq tozsame:

» osmolalnos¢ — okresla liczbe osmoli przypadajgcych na kilogram
rozpuszczalnika i jest wyrazana w mOsm/kg H20, natomiast

» osmolarnos¢ — okresla liczbe osmoli zawartych w litrze roztworu i wyrazana
jest w mOsm/L.

Z fizjologicznego punktu widzenia bardziej miarodajnym parametrem jest
osmolalnosé, odnoszqca sie do liczby rozpuszczonych czgsteczek w przeliczeniu
na mase wody (mOsm/kg H20), ktéra determinuje przemieszczanie sie wody
pomiedzy przestrzeniq wewngtrz- i zewngtrzkomorkowq. Odniesienie
do kilograma wody (osmolalnos¢, mOsm/kg H20) ma istotne znaczenie,
poniewaz w przeciwienstwie do osmolarnosci wyrazanej w mOsm/L, nie jest
zalezne od objetosci roztworu ani jego zawartosci wody, co pozwala na bardziej
miarodajne pordwnywanie roztwordw o roznym sktadzie i zawartosci wody.
Z tego wzgledu stosowanie osmolalnosci (mOsm/kg H20) zamiast osmolarnosci
(mOsm/L) jest preferowane w praktyce klinicznej, poniewaz pozwala unikngc
niejednoznacznosci podczas porownywania roztworow o roznej zawartosci
wody. Osmolalnos¢ odnosi sie do masy rozpuszczalnika, nie zalezy od zmian
objetosci wywotanych wahaniami temperatury czy cisnienia. Z tego wzgledu jest
uznawana za doktadniejszy parametr oceny wfasciwosci osmotycznych pfynow
ustrojowych. Osmolalnos¢ nalezy do wtasciwosci koligatywnych roztworow,
co oznacza, Ze zalezy od catkowitej liczby czgstek rozpuszczonych, a nie od ich
rodzaju, masy czy wtasciwosci chemicznych. W praktyce laboratoryjnej
najczesciej oznacza sie i raportuje osmolalnos¢ moczu, ktorg mozna wyznaczac
bezposrednio przy uZyciu osmometrow, najczesciej metodq obnizenia
temperatury krzepniecia. Natomiast osmolarnosc¢ jest najczesciej wartosciq
obliczang na podstawie stezen substancji osmotycznie czynnych, gtdwnie sodu,
mocznika i glukozy.

Badanie obejmujgce oznaczenie osmolalnosci moczu byto przedmiotem
wczesniejszych analiz AOTMIT przeprowadzonych w ramach projektu Ministra
Zdrowia ,,Odwrécona Piramida Swiadczer’”. W opracowaniach z 2025 r.,
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dotyczqcych nowych swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia chordb uktadu
dokrewnego w ramach AOS, oceniono zasadnosc¢ ich finansowania w oparciu
o analize wytycznych klinicznych, dostepnosci swiadczern gwarantowanych oraz
obowiqzujgcych zasad finansowania. Wyniki analiz wskazaty na zasadnosc
uwzglednienia tego badania w dalszym procesie opiniowania i poddanie ocenie
zasadnosci jego wiqczenia do wykazu swiadczern gwarantowanych w ramach
AOS, zgodnie z zatozeniami projektu ,,0dwrdécona Piramida Swiadczen”.

Dowody naukowe

W ramach systematycznego przeglqdu baz informacji medycznej, ograniczonego
do lat 2015-2026, odnaleziono 1 retrospektywne badanie obserwacyjne (Sousa
2025), oceniajgce wartosc diagnostyczng osmolalnosci moczu u dzieci i mfodziezy
Z podejrzeniem zespotu poliurii-polidypsji.

Wyniki badania Sousa 2025 wskazujqg, Zze oznaczenie osmolalnosci moczu
stanowi wartosciowy element diagnostyki zespotu poliurii—polidypsji u dzieci
i mtodziezy. Odpowiednio dobrane wartosci odciecia wyjsciowej oraz
maksymalnej osmolalnosci moczu uzyskaty wysokie parametry diagnostyczne,
umozliwiajgc ~ rdéznicowanie  zaburzen wydzielania  lub  dziatania
argininowazopresyny od pierwotnej polidypsji. Ponadto wykazano, ze wyjsciowa
osmolalnos¢ moczu >279 mOsm/kg H,O oraz maksymalna osmolalnos¢ moczu
>533 mOsm/kg H.O mogqg wiarygodnie wykluczy¢ zaburzenia wydzielania
lub dziatania argininowazopresyny, co moze potencjalnie ograniczyc¢ koniecznos¢
wykonywania petnego WDT lub umozliwic¢ jego wczesniejsze zakoriczenie.

Oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi badanie laboratoryjne powszechnie
wykorzystywane w  praktyce klinicznej. Jego zastosowanie znajduje
odzwierciedlenie w aktualnych krajowych i miedzynarodowych wytycznych
postepowania klinicznego, w ktdrych jest rekomendowane jako element
diagnostyki zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Wytyczne rekomendujq
jednoczesng ocene osmolalnosci moczu i surowicy jako element podstawowej
diagnostyki dzieci z poliurig i polidypsjqg (PTMR 2019, PES 2020, ERKNet/ESPN
2025). Podkreslajqg rowniez znaczenie tego badania zaréowno w kwalifikacji
do dalszej diagnostyki, jak i interpretacji wynikow testu odwodnieniowego (WDT)
oraz testu z desmopresyng (PTMR 2019, ERKNet/ESPN 2025). Oznaczenie
osmolalnosci moczu po podaniu desmopresyny, interpretowane tgcznie z diurezq
i innymi parametrami klinicznymi, umozliwia ocene zdolnosci zageszczania
moczu, ocene odpowiedzi na desmopresyne oraz wspomaga roznicowanie
moczowki prostej osrodkowej i nerkopochodnej (PTMR 2019, ERKNet/ESPN
2025).

Problem ekonomiczny

Koszt realizacji sSwiadczenia oznaczenie osmolalnosci moczu oszacowano
na podstawie danych o jednostkowych kosztach wytworzenia procedur
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medycznych przekazanych przez swiadczeniodawcow, analizy dostepnych
na rynku cennikow komercyjnych oraz informacji dotyczqcych warunkow
realizacji Swiadczenia zawartych w KSOZ.

W kontekscie znacznego podobieristwa obu badan pod wzgledem zastosowan
klinicznych oraz praktyki ich wykorzystania swiadczenie dostepne w wykazie
AOS: N25 Osmolarnos¢ stanowit potencjalny punkt odniesienia dla wyceny oraz
zasadnosci uwzglednienia w jego zakresie rowniez oznaczenia osmolalnosci,
bez ograniczania procedury do okreslonego materiatu biologicznego.

W oparciu o przeprowadzong analize zaproponowano wycene swiadczenia
oznaczenie osmolalnosci moczu na poziomie 19 zi, co przy wartosci punktu
rozliczeniowego wynoszqcej 1,86 zt odpowiada 10 punktom.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z perspektywy ptatnika
publicznego w 3-letnim horyzoncie czasowym (lata 2027-2029) i przedstawia
koszty zwiqzane z wprowadzeniem wnioskowanego swiadczenia do koszyka
swiadczen gwarantowanych w AOS. Szacowana liczba pacjentow w latach 2027-
2029 w wariancie podstawowym analizy wynosi w 1. roku: 19 945, 2. roku:
21194, 3. roku: 22 442. Szacowana liczba badan w latach 2027-2029
w wariancie podstawowym wynosi w 1. roku: 79 780, 2. roku: 84 776, 3. roku:
89 768. Szacowane catkowite koszty w latach 2027-2029 w wariancie
podstawowym wynoszq w 1. roku: 1515 820 PLN, 2. roku: 1 610 744 PLN, 3. roku:
1705592 PLN. Przedstawione koszty nie stanowiq kosztu inkrementalnego.

Glowne argumenty decyzji:

e Badanie to jest mozliwe do wykonania w ramach istniejgcej procedury ICD-9
N25;

e 7 uwagi na podobng wartos¢ kliniczng oznaczenia osmolalnosci
i osmolarnosci zasadne wydaje sie potfqgczenie tych dwoch procedur w ramach
funkcjonujgcego i finansowanego jednego kodu ICD-9 N25;

e Osmolalnosc¢ to najczesciej stosowany w praktyce parametr diagnostyczny.

Tryb wydania stanowiska
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