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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 84/2025 z dnia 3 wrzes$nia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim
trymestrze cigzy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt dotyczy wazinego problemu, jakim jest wsparcie opieki
okofoporodowej, a zaplanowane interwencje skierowane sg do kobiet w cigzy.

Nalezy zaznaczyé, ze kardiotokografia (KTG) wykonywana jest w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ($wiadczenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej), a takze dostepna jest w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. W ramach tych sSwiadczen nie sg jednak
finansowane urzadzenia przenosne - mKTG, ktére majg by¢ zastosowane w ramach
interwencji w przedtozonym projekcie programu polityki zdrowotne;.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic
uwagi przedstawione w dalszej cze$ci niniejszej opinii, a w szczegdlnos$ci dotyczace:
uzasadnienia wartos$ci docelowych w celu gtéwnym, doprecyzowania jednego z celéw
szczegotowych oraz dotgczenia przyktadowego testu wiedzy.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy opieki nad kobietg ciezarna.
Program jest skierowany do kobiet ciezarnych po 36 tygodniu cigzy z podwyzszonym ryzykiem albo
po hospitalizacji zakoriczonej po 32 tygodniu cigzy wysokiego ryzyka zamieszkujgce woj. pomorskie
(w zakresie interwencji dotyczacych tele-KTG), kadra medyczna (w zakresie szkolen) oraz dorosli
mieszkanicy wojewddztwa (w zakresie dziatarn informacyjno-edukacyjnych). Program ma by¢
realizowany w latach 2025-2027, akoszty oszacowano na 1159 620 zt. Program ma zostac
sfinansowany ze srodkéw Wojewddztwa Pomorskiego.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z péin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczace opieki perinatalnej, telemedycyny
oraz charakterystyki kardiotokografii (KTG). Przedstawiono takze opis mobilnej kardiotokografii
(mKTG).

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Przedstawiono informacje m.in. z zakresu liczby
urodzen zywych, zgondéw oraz wskaznik dzietnosci. Na podstawie danych z OECD (Organizacja
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju ang. Organisation for Economic Co-operation and Development)
wskazano, ze ,wskaznik Smiertelnosci okofoporodowej jest jednym z kluczowych wskaznikéw dla
zobrazowania zdrowia kobiet i dostepnosci opieki medycznej i celem zrédwnowazonego rozwoju
do 2030 roku jest zredukowanie w skali catego globu ponizej 70 na 100 tysiecy zywych urodzen do 2030.
Obecnie w Polsce wynosi on 2,0 na 100 tys. Zywych urodzonych”.

W projekcie odniesiono sie do aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026
wskazujac, ze ,,zauwazono spadek liczby urodzen zywych dzieci, podczas gdy liczba zgondw w ujeciu
bezwzglednym wykazuje tendencje wzrostowq. W roku 2016 liczba urodzer zywych w wojewddztwie
pomorskim wyniosta 25 865, zas liczba urodzen zywych w 2023 roku wyniosta 19 126. Wspdtczynnik
urodzen Zywych w roku 2018 wynosit 11,36 urodzeri na 1000 mieszkarncow — spadt do 8,10 w roku
2023”. Wskazano takze, ze ,podobnie spadt wskaznik dzietnosci z 1,60 w 2018 do 1,22 w roku 2023.
W roku 2023 — 50,9% urodzen Zzywych to byli chfopcy a 49,1% to dziewczynki. W roku 2023 58,2%
urodzen dotyczyfo miast zas, w 2016 — 61,2%".

Zgodnie z danymi zawartymi w MPZ na lata 2022-2026 w przypadku woj. pomorskiego ,wspdfczynnik
dzietnosci ogdlnej wynidst 1,6 (Polska 1,4). Wsrod powiatdéw, wytgcznie powiat kartuski, z wartoscig
wspofczynnika 2,24, zapewnia prostq zastepowalnos¢ pokolen. Wyzszg wartos¢ wskaznika obserwuje
sie w centralnej czesci wojewddztwa. Najnizszq wartos¢ wskaZnika dzietnosci zaobserwowano
w Sopocie, wyniosta ona 1,08”. Wskazano takze, ze ,odnotowano wysoki wskaznik umieralnosci
okotoporodowej - 6,3 przy sredniej dla Polski - 5,3, co klasyfikuje wojewddztwo na 2. pozycji w Polsce.
WskaZnik umieralnosci niemowlgt wynidst 3,6 na 1 000 urodzen zywych”.

W MPZ w przypadku woj. pomorskiego nie wskazano rekomendowanych kierunkéw dziatan w ww.
zakresie. Warto zaznaczyé¢, ze zgodnie z danymi przedstawionymi w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASiIW) , liczba martwych urodzen w woj. pomorskim w 2023 r. wynosita 71.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,wykrycie niezdiagnozowanego wczesniej wysokiego ryzyka
wystgpienia zaburzer czynnosciowych u ptodu, u co najmniej 10% ciezarnych mieszkanek wojewodztwa
pomorskiego zakwalifikowanych do programu poprzez zastosowanie telemedycznego systemu KTG,
sposrdd wszystkich ciezarnych zakwalifikowanych do Programu realizowanego w latach 2025-2025".

Cel gtéwny powinien byé wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami.
Wskazano, ze , dzieki adekwatnej kwalifikacji lekarskiej bedzie mozliwe wczesne wykrycie rozwijajgcych
powiktan cigzy i zmniejszenie ryzyka porodu przedwczesnego (z jego konsekwencjami), hospitalizacji
na oddziale patologii cigzy oraz obnizenie obcigzenia psychicznego kobiet witgczonych do programu”.
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Nie uzasadniono jednak przyjetej wartosci docelowej. Nalezy takze zaznaczyé, ze w celu gtéwnym
omytkowo wskazano na czas realizacji programu ,w latach 2025-2025". Powyzisze kwestie nalezy
poprawic i uzupetnié.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

1) ,wzrost poziomu poczucia bezpieczeristwa w cigZy u co najmniej 50% uczestniczek programu
(pomiar na poczqtku i koricu programu, w oparciu o badanie ankietowe)”,

2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wsréd 75% kobiet ciezarnych
uczestniczqgcych w Programie, w zakresie opieki perinatalnej oraz monitorowania kobiet
w cigzy, w tym za pomocq tele-KTG (pomiar na poczgtku i koricu programu, w oparciu o pre-
test i post-test)”,

3) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd 80%
kadry medycznej w zakresie opieki perinatalnej, gryp ryzyka, monitorowania kobiet w ciqzy,
w tym za pomocq KTG oraz opieki ambulatoryjno-szpitalnej, przy wykorzystaniu systemu tele-
KTG (pomiar na poczgtku i koricu programu, w oparciu o pre-test i post-test)”.

Cele szczegdtowe wydajg sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami. Cel szczegétowy nr 1 wydaje sie mozliwy do realizacji w ramach dziatan zaplanowanych
w programie. Nie doprecyzowano jednak jak definiowany i mierzony bedzie ,wzrost poczucia
bezpieczeristwa” uczestniczek programu. Nalezy zaznaczy¢, ze pomiary ww. obszaru powinny
by¢ dokonane w oparciu o narzedzie/kwestionariusz. Nie dotgczono projektu wskazanej ankiety zatem
nie byta mozliwa jej weryfikacja. Cele szczegdtowe nr 2 i 3 odnoszg sie do uzyskania lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy (u kobiet ciezarnych — cel szczegdétowy nr 2 oraz u kadry medycznej — cel
szczegdtowy nr 3). Cele te wydajg sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow wiedzy,
co jest dziataniem zasadnym. Do projektu nie zatgczono jednak przyktadowych testéw wiedzy, zatem
ich weryfikacja nie byta mozliwa. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna
powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy,
co uwzgledniono, wskazujgc na ,,wynik powyzej 75% prawidfowych odpowiedzi”.

W projekcie zaplanowano 4 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek ciezarnych kobiet, u ktdrych stwierdzono ryzyko wystgpienia zaburzen
czynnosciowych u ptodu poprzez zastosowanie telemedycznego systemu KTG w stosunku
do wszystkich kobiet wigczonych do programu, wyrazony w procentach”,

2) ,odsetek kobiet, u ktorych zwiekszyt sie poziom poczucia bezpieczeristwa podczas cigzy wsrod
uczestniczek programu, wynik wyrazony w procentach (pomiar na poczgtku i koricu programu,
w oparciu o badanie ankietowe)”,

3) ,odsetek kobiet, ktore uzyskaty lub utrzymaty wysoki poziom wiedzy teoretycznej i praktycznej
- odsetek kobiet z wynikiem powyzej 75% prawidtowych odpowiedzi (pomiar na poczqtku
i koncu programu, w oparciu o badanie ankietowe)”,

4) ,odsetek uczestnikow szkolenia kadr medycznych, ktorzy uzyskali lub utrzymali wysoki poziom
wiedzy w zakresie opieki perinatalnej, w tym kompleksowej opieki zdalnej (uzyskali lub
utrzymali wynik powyzej 75% w tescie wiedzy w oparciu o pre-test i post-test)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatdw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Podsumowujgc, mierniki zostaty
zaplanowane w sposéb prawidtowy.
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Populacja docelowa

Program jest skierowany do kobiet ciezarnych po 36 tygodniu cigzy albo po hospitalizacji zakonczonej
po 32 tygodniu cigzy wysokiego ryzyka zamieszkujgce woj. pomorskie, kadra medyczna oraz dorosli
mieszkancy wojewddztwa. W projekcie wskazano, ze liczba mieszkanncéw w woj. pomorskim wynosi
2 359 956, z czego 51,4% stanowig kobiety, a 48,6% mezczyZni. Informacje przedstawione w projekcie
sg zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Zaznaczono, ze przy obecnych mozliwosciach budzetowych program pozwoli na udzielenie $wiadczen
ok. 800 ciezarnym kobietom. W przypadku grupy Il — kadry medycznej biorgcej udziat w programie,
wskazano, ze w ramach szkolen personelu zostanie przeszkolonych tgcznie do 50 oséb. Natomiast
odnoszac sie do grupy lll — oséb dorostych z populacji ogdlnej zamieszkatej na terenie wojewddztwa
pomorskiego, do ktérych skierowana zostanie akcja informacyjno-promocyjna wskazano, ze w roku
2022 populacja oséb powyzej 18. roku zycia wynosita 1 896 995 mieszkancow.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére zostaty przedstawione
w sposob prawidtowy.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dziatan
podejmowanych w ramach ogélnopolskich programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano wizyte kwalifikujgca realizowang w ramach teleopieki,
realizacje opieki zdalnej KTG, wizyte zamykajgcg oraz dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej.

Teleopieka (planowane interwencje dotyczgce tele-KTG)

Wizyta kwalifikujgca — lekarz specjalista/potozna

Zgodnie z trescia PPZ, przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany
do przeprowadzenia kwalifikacji uczestniczek do programu wg kryteriow klinicznych i formalnych
wtgczenia/wytgczenia programu.

W celu kwalifikacji do programu kazda kobieta w cigzy bedzie miata przeprowadzong przez potozong
ankiete aktualnego stanu zdrowia. Zaznaczono, ze kazda uczestniczka otrzyma materiaty edukacyjne
i moze otrzymaé wypozyczony komplet przenosnego aparatu KTG albo zosta¢ umdwiona na jego
odbidr w osobnym terminie oraz zostanie przeszkolona o zasadach udziatu w programie. Zaznaczono,
ze realizator przekaze wszelkie niezbedne dane do logowania oraz zapewni dostep do Centrum
Monitoringu Realizatora, na okres od momentu odbioru urzadzenia, do porodu. Podkreslono, ze wyniki
w programie powinny zostaé przedstawione uczestniczce zgodnie z ustalonymi zasadami w ramach
Planu Opieki (podkreslono, ze takze w ramach wspotpracy z innymi specjalistami, potozng czy lekarzem
POZ) albo po zakoriczeniu programu.

W opisie projektu wskazano, ze wszystkie materiaty edukacyjne dla ciezarnych, dokumenty programu
zostang przekazane przez realizatora programu w czasie wizyty kwalifikujacej. Zaznaczono,
ze do zakresu materiatow edukacyjnych zostang wigczone: podstawowe informacje o celu badania
i sposobowi interpretacji wynikdw, o technice dokonania pomiaru i sposobowi unikania btedéw,
zakresie wsparcia na poziomie infolinii, zakresie wsparcia, jesli taka bedzie potrzeba, na poziomie
szpitala, czynnikach ryzyka rozwoju patologii cigzy w Il trymestrze oraz zaleceniach higienicznych
i dietetycznych, w tym technikach relaksacyjnych.

Realizacja opieki zdalnej KTG

Kazda zarejestrowana uczestniczka programu moze mie¢ wykonang nielimitowang liczbe zapiséw KTG

na podstawie ustalonego Planu Opieki (jako uzupetnienia do Karty Cigzy) razem z lekarzem i potozng

do momentu porodu. Zaznaczono, ze maksymalnie do 6 tygodni po porodzie zostanie przeprowadzona

wizyta zamykajgca udziat w programie. Podkreslono, ze maksymalny czas udziaty w programie dla

kobiet po 36 tygodniu cigzy wyniesie 4-10 tygodni, dla kobiet od ukoriczonego 32 tygodnia cigzy
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wyniesie maksymalnie 8-14 tygodni. Wskazano, ze kazda zarejestrowana uczestniczka bedzie mogta
korzysta¢ z infolinii w okreslonych godzinach, gdzie bedzie miata dostep do konsultacji z kadra
medyczna.

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty na podstawie Planu Opieki
az do zamkniecia tele-opieki w momencie porodu. Natomiast zakonczenie udziatu w programie
powinno nastgpi¢ do 6 tygodni od daty porodu. Zaznaczono, ze w przypadku zagrozenia zdrowia
dziecka ciezarna kobieta bedzie niezwtocznie informowana telefonicznie o tym fakcie zgodnie
ze zdefiniowanym schematem postepowania okreslonym w Planie Opieki. Podkreslono,
ze w przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w trakcie przeprowadzanego postepowania
terapeutycznego, uczestniczki bedg informowane o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza/potoznej lub
do szpitala.

Na poziomie realizatora bedzie prowadzona bezposrednia i posrednia edukacja ciezarnej kobiety i jej
rodziny. Wskazano, ze edukacja bezposrednia realizowana moze by¢ poprzez rozmowe z lekarzem
i potozng, a takie z odpowiednio przeszkolonym pozostatym personelem, np. rejestratorkami
medycznymi. Wskazano, ze w ramach dziatarn edukacyjnych skierowanych do uczestniczek beda
przygotowanie materiaty edukacyjne w postaci: ulotek informacyjnych, materiatéw na stronie
internetowej przydatnych podczas kontaktu z uczestniczkami (np. w ramach informacji w recepcji,
w czasie wizyty w poradni), m.in. ,na temat mozliwych w przebiegu cigzy powiktan i ich profilaktyki,
objawdéw mogacych swiadczyé o obecnosci powiktan”.

Zaznaczono, ze informacja na temat przeprowadzonych badan zostanie umieszczona w dokumentacji
medycznej uczestniczek oraz Planie Opieki. Wskazano, ze w ramach programu bedzie nalezato
odnotowac¢ date i godzine wykonania badania tele-KTG, a jego wynik umiesci¢ w dokumentacji
medyczne;.

Wizyta zamykajgca

Kazda uczestniczka otrzyma informacje podsumowujacg udziat w programie w ramach wizyty
telefonicznej przeprowadzonej przez potozng w Osrodku Realizatora wraz z podsumowaniem Planu
Opieki w postaci elektronicznej/papierowej. Wskazano, ze uczestniczka programu bedzie mogta
przekazac¢ informacje do lekarza POZ lub innego lekarza specjalisty, np. ginekologa/potoznika.

Edukacja kadry medycznej

Edukacja kadry medycznej, w tym lekarzy ginekologéw, potoznych, koordynatoréw opieki (w tym
opcjonalnie kadry podstawowej opieki zdrowotnej), bedzie prowadzona na szkoleniach w formie
stacjonarnej w postaci wyktaddw i warsztatéw lub na platformie e-learningowej/online.

W ramach programu zaplanowano przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla poszczegdlnych
przedstawicieli zawoddw medycznych. Zaznaczono, ze wszyscy profesjonalisci medyczni bedg mogli
nastepnie bra¢ udziat w prowadzeniu edukacji uczestniczek programu. Podkreslono, ze szkolenia
powinny zawieraé¢ informacje o potrzebach uczestniczek w zakresie medycznym, codziennego
funkcjonowania oraz miejsc uzyskania wsparcia, monitorowania cigzy i mozliwosciach leczenia
u realizatora (réowniez u innych $wiadczeniodawcéw), a takze o realizowanym programie.

Podkreslono, ze realizator przygotuje i przeprowadzi szkolenia dla kadry medycznej zaangazowanej
w realizacje programu. Wskazano, ze mozliwe jest szkolenie stacjonarne (opcjonalnie on-line),
dotyczace nastepujgcych zagadnien: prezentacja zatozen i zakresu realizacji Swiadczen w programie,
zasady wspdtpracy i komunikacji lekarz/potozna/koordynator opieki — uczestniczki programu, ocena
ryzyka u kobiet w cigzy, zasady edukacji uczestniczek w programie, zapoznanie z materiatami
edukacyjnymi i zasadami obstugi urzadzen tele-KTG oraz schemat obiegu dokumentow w programie.

W ramach szkolenia konieczne jest wykonanie testu oceny poziomu wiedzy kadry medycznej (pre-test
i post testu). Do projektu nie zatagczono wzoru przyktadowego testu, zatem jego weryfikacja nie byta
mozliwa. Planuje sie opcjonalnie przygotowanie i przeprowadzenie spotkania szkoleniowo-
informacyjnego dla potoznych srodowiskowych oraz ginekologéw funkcjonujacych w ramach POZ,
ktére bedzie przeprowadzone w formie wyktadéw na platformie e-learningowej (do 2h) i bedzie
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obejmowacd: prezentacje zatozen i zakresu realizacji $wiadczen w programie, zasady komunikacji
z uczestniczkami, w tym w ramach opieki zdalnej, zapoznanie z materiatami edukacyjnymi, zasady
monitorowania uczestniczek w ramach teleopieki (mKTG), zasady edukacji uczestniczek w ramach
programu, a takze mozliwosci wspdtpracy z realizatorami programu.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana na podstawie analizy: ,liczby osdb, ktore

2

uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne”, ,liczby

2

Swiadczeniodawcow, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjnym”, ,liczby kobiet ciezarnych

2

zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej”, ,liczby kobiet ciezarnych poddanych

2

zdalnej opiece perinatalne (tele KTG)”, ,liczby kobiet ciezarnych z wystgpieniem ryzyka zagroZenia

2

powiktari poporodowych w czasie opieki”, ,liczby kobiet ciezarnych, ktore zostaty poddane dziataniom
edukacyjnym”, ,liczby kobiet ciezarnych, ktére po zgfoszeniu do programu nie zostaty objete
dziataniami w ramach programu, wraz ze wskazaniem powodow (brak powoddw, odmowa, inne)”,
oraz ,liczby kobiet ciezarnych, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby

zakoriczenia udziatu”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania nie budzg zastrzezen.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu. Zgodnie z trescig projektu, ewaluacja programu
przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci.
Zaznaczono takze, ze w ramach ewaluacji bedzie nalezato odnies¢ sie do nastepujgcych wskaznikéw:
,odsetek ciqz zakoriczonych nieterminowo w stosunku do wskaZnika populacji ogdlnej wszystkich
kobiet ciezarnych w wojewddztwie pomorskim (lub w populacji kobiet ciezarnych wojewddztwa
pomorskiego, co najmniej raz hospitalizowanych na patologii cigzy)”, ,odsetek cigz zakoriczonych
powiktaniami ptodu w stosunku do wskaznika na populacji ogdinej wszystkich kobiet ciezarnych
w wojewddztwie pomorskim w danym roku (opcjonalnie dodatkowo w populacji kobiet ciezarnych
wojewddztwa pomorskiego, co najmniej raz hospitalizowanych na patologii cigzy)” oraz ,,poréwnania
wspofczynnikow umieralnosci okotoporodowej noworodkdéw i matek w populacji uczestnikéw
programu polityki zdrowotnej oraz analogicznego wspdfczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wtgczenia (lub populacji ogdélnej na terenie wojewddztwa lub Polski, jezeli sq dostepne dane)
z danego roku lub 2-3 lata przed programem”. Warto podkresli¢, ze przedstawione w projekcie mierniki
efektywnosci zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapédw w ramach programu. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage,
ze w tresci projektu zaréwno na stronie tytutowej jak i w opisie budzetu wskazano, ze czas realizacji
programu zaplanowano na lata 2025-2027 (24 miesigce), nie na lata 2026-2027 jak wskazano w czesci
projektu odnoszacej sie do Charakterystyki populacji docelowej oraz charakterystyki interwencji, jakie
sq planowane w ramach programu polityki zdrowotnej. Zapisy dotyczace okresu realizacji programu
nalezy doprecyzowac.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.
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Dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym bedg prowadzone w ramach dziatalnosci wtasnej
samorzagdu wojewddztwa pomorskiego i realizatora z wykorzystaniem dostepnych narzedzi
i materiatéw takich jak np. strony internetowe, social media, komunikaty do mediow, bezposrednie
kontakty z podmiotami leczniczymi, itp. ,w celu rozpowszechnienia wiedzy na temat programu wsrod
populacji kobiet ciezarnych i ich rodzin”. Ponadto zaznaczono, ze kampania informacyjno-edukacyjna
programu (w tym przez media i portale spotecznosciowe szkotach rodzenia i POZ, ulotki, plakaty)
powinna dotrze¢ do jak najwiekszej liczby kobiet ciezarnych i stanowi¢ element edukacji o opiece
w okresie cigzy i znaczeniu wspdtpracy w okresie perinatalnym. Zaplanowano takze, przekazanie
informacji i rozpropagowanie informacji (nastrone internetowg) o programie, w tym réwniez
do osrodkéw POZ, poradni ginekologiczno-potozniczych oraz indywidualnych praktyk lekarzy
i potoznych.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. Odniesiono sie do kosztéw poszczegdlnych
interwencji, kosztow kampanii informacyjnej, a takze do kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 1 159 620 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych wojewddztwa pomorskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cigza, mimo ze jest stanem naturalnym, fizjologicznym, moze wigzac sie z wystgpieniem powikfan
zagrazajacych zyciu i zdrowiu, zaréwno matki, jak i jej dziecka. Do zwiekszonego ryzyka dochodzi
w sytuacjach, gdy u matki w okresie przedcigzowym wystepujg przewlekte choroby ukfadowe,
aorganizm nie jest przygotowany na rozwijajacy sie ptéd. Przyjecie standardéw obejmujgcych
okreslone schematy postepowania oraz dziatania profilaktyczne moze wptyngé na zmniejszenie
czestosci wystepowania powiktan.

Badanie KTG to metoda jednoczesnego ciggtego zapisu dwdch wskaznikéw — czynnosci serca ptodu
oraz czynnosci skurczowej macicy. Jest to jedno z najczestszych badan kobiety ciezarnej, stosowane
do nadzoru przebiegu cigzy i porodu.

Alternatywne Swiadczenia

Kardiotokografia wykonywana jest w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (Swiadczenia
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej). Badanie KTG dostepne jest takze w ramach AOS oraz
leczenia szpitalnego.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Wskazania do stosowania KTG

e Wytyczne wskazujg na zasadnos¢ wykonywania badan KTG tylko u kobiet z podwyzszonym
ryzykiem nieprawidtowego przebiegu cigzy (DGGG 2023, NSW 2022, SOGC 2023, ACOG 2021, GSA
2019, UHL 2021, GSGO 2014, PTG 2014). Nie ma dowoddw uzasadniajacych rutynowe stosowanie
przedporodowego elektronicznego monitorowania ptodu (CDHB 2020, NICE 2017).

e Wsrdd powiktan matczynych poprzedzajgcych cigze, uzasadniajgcych jej monitorowanie
za pomocg urzadzenia KTG wymienia sie: choroby serca, ptuc, nerek, tarczycy, nadcisnienie
tetnicze i cukrzyce typu I/11, choroby autoimmunologiczne, naduzywanie substancji uzalezniajgcych
(palenie tytoniu), niedokrwistosé¢/hemoglobinopatie (NSW 2022, UHL 2021, GSA 2019, SOGC 2018,
GSGO 2014, PTG 2014).

e WS3rdd najwazniejszych powiktan matczynych, cigzowych wymienia sie: zespét antyfosfolipidowy,
stan przedrzucawkowy, cukrzyce cigzowa, uraz w obrebie jamy brzusznej, krwawienie z pochwy,
krwawienie w pdZnej cigzy, niestabilne krazenie, wypadek z urazem brzucha lub powaznym urazem
matki, przedwczesne skurcze, zblizajgcy sie pordd przedwczesny, poréd opdziniony, cholestaze
(NSW 2022, UHL 2021, GSA 2019, SOGC 2018, GSG 2014, PTG 2014).
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Wsrdd powiktan u ptodu wskazaniami do KTG sg: zmniejszone ruchy ptodu, wewngtrzmaciczne
zatrzymanie/ograniczenie wzrostu ptodu, infekcje, cigza mnoga, zaburzenia rytmu serca,
matowodzie, wielowodzie, zewnetrzny obrot ptodu, podejrzane lub patologiczne wyniki badania
dopplerowskiego ptodu (NSW 2022, ACOG 2021, UHL 2021, GSA 2019, SOGC 2018, GSGO 2014,
PTG 2014).

Wytyczne znacznie réznig sie w zakresie wskazania okresu cigzy, w ktdrym nalezy rozpoczgé
monitorowanie. Okresla sie, ze badanie KTG nalezy wykonywaé u kobiet bedacych >24 tygodnia
cigzy (PTG 2014), >28 tygodnia (CDHB 2020), pomiedzy 26-32 tygodniem (SOGC 2018) lub >32
tygodnia cigzy (ACOG 2021).

Pomiar KTG nalezy prowadzi¢ przez 20-30 minut (DGGG 2023).

Stosowanie mobilnych urzqdzen KTG

Zaletg analizy KTG ,online” jest mozliwos¢ prowadzenia jej niemal w czasie rzeczywistym.
Jak dotad nie wykazano jednak wptywu dtugoterminowych badaid online z uzyciem KTG
na przebieg okresu okotoporodowego, Smiertelnosé i zachorowalnos¢ (GSGO 2014).

Badania z wykorzystaniem mobilnych urzadzen KTG do telemedycznego monitoringu
prowadzonego w domu konsekwentnie wykazujg, ze technika ta jest bezpieczna, a korzystanie
z mobilnych urzadzen KTG powigzane jest z wysoka satysfakcja pacjenta. Obecnie nadal nie jest
jasne, czy dostepnos¢ mobilnych urzagdzen KTG wptynie na tres¢ wytycznych okreslajgcych zasady
stosowania KTG (GSGO 2014).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Ogdlna skutecznos¢ przedporodowej KTG w zapobieganiu powiktaniom cigzy

Wyniki metaanalizy 6 badan randomizowanych i quasi-randomizowanych (Grivell 2015) wykazaty
brak jednoznacznych dowoddw wskazujgcych, ze przedporodowa KTG poprawia wyniki
okotoporodowe u kobiet ze zwiekszonym ryzykiem powiktan cigzy. Poréwnanie tradycyjnej KTG
z brakiem KTG wykazato brak istotnych réznic w zakresie $miertelnosci okotoporodowej (RR 2,05
[95% CI (0,95-4,42)]), ryzyka ciecia cesarskiego (RR 1,06 [95% Cl (0,88-1,28)]), uzyskania wyniku
w skali Apgar <7 pkt w 5 min. zycia (RR 0,83 [95% CI (0,37-1,88)]) oraz na ryzyka umieszczenia
dziecka na oddziale specjalistycznej opieki noworodkowej lub oddziale intensywnej opieki
noworodkowej (RR 1,08 [95% CI (0,84-1,39)]).

Wykonalnos¢ i skutecznos¢ mobilnego KTG

Badania KTG wykonywane przy uzyciu urzgdzen mobilnych wykazujg zadowalajgcg wykonalnosé¢
i rGwnowazng wartos¢ diagnostyczng w poréwnaniu z urzadzeniami konwencjonalnymi, a zdalna
ocena nagran jest réwnie wiarygodna jak analiza na miejscu. Zdalny nadzér nad cigzg jest
bezpieczny, skuteczny i moze zosta¢ wprowadzony w codziennej opiece potozniczej (Tamaru 2022,
Das 2019, Pilarczyk 2018).

Wyniki randomizowanego badania (Das 2019) wskazujg na podobng skutecznos¢ mobilnego
i standardowego urzadzenia KTG. W grupie kobiet rodzgcych zgodnos¢ badaczy oceniajgcych
wynik pomiaru KTG za pomocg urzadzenia mKTG i tradycyjnego aparatu KTG dotyczyta 87,9%
zapisow KTG.

W badaniu, ktére objeto hospitalizowane, ciezarne kobiety ze wskazaniem do KTG z powodu
wysokiego ryzyka powiktan (Pilarczyk 2020) wykazano statystycznie istotng rdznice
w czestotliwosci niepoprawnych technicznie nagran pomiedzy pomiarami wykonanymi
samodzielnie i przez potoine, na niekorzy$¢ pomiaréw samodzielnych (p= 0,027). W analizie
dotyczacej zgodnosci wynikdw badan przeprowadzonych przez potozne i w badaniach zdalnych
wykonanych przez pacjentki zgodnos¢ stwierdzono dla 61 par (88,4%), natomiast niespdjnosé
dla 8 par (11,6%).
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e W badaniu oceniajgcym czytelnosé zapiséw KTG wykonywanych przez ponad 10 minut przez
ciezarne kobiety niskiego ryzyka czytelnych okazato sie 99,8% zapisow (Tamaru 2022).

Satysfakcja ze stosowania mobilnego urzqdzenia KTG

e Ogodlnie, zidentyfikowane pozycje piSmiennictwa wskazujg na wysoki poziom zadowolenia
ciezarnych kobiet ze stosowania mobilnego urzadzenia KTG (Tamaru 2022, Nakagawa 2021,
Pilarczyk 2020, Das 2019).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci podkreslajg, ze nie ma zalecert odnoszacych sie do prowadzenia KTG u zdrowych kobiet po 30
tygodniu cigzy, jak rowniez wczesniej. Tego typu badanie mozna rozwazy¢ u kobiet z chorobami
mogacymi wptywaé na przebieg cigzy, wybranymi powiktaniami cigzy i kobiet ze stratami cigz (po 24
tygodniu cigzy). W opiniach podkreslano, ze program moze zwiekszy¢ poczucie bezpieczerstwa kobiet,
ktére wezma w nim udziat.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk
/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.1.2025, ,Program
kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy”, realizowany przez: wojewddztwo pomorskie; data
ukoriczenia opracowania: sierpieri 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 163/2025 z dnia 1 wrze$nia 2025 roku o projekcie
programu: ,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy”.
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