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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 70/2026 z dnia 9 wrzesnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim
trymestrze cigzy” (Wojewaédztwo Dolnoslaskie)

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

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) odnosi sie do problematyki zwigzanej
Z zapewnieniem opieki nad kobieta ciezarna.

Projekt zaktada realizacje opieki zdalnej (tele-KTG, tele-kardiotokografia) wsréd kobiet
ciezarnych po 36. tygodniu cigzy albo po hospitalizacji zakoriczonej po 32. tygodniu cigzy
wysokiego ryzyka. W programie przewidziano takze realizacje szkolen dla kadry medycznej oraz
dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do dorostych mieszkancéw wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Odnalezione wytyczne zgodnie wskazujg na zasadno$¢ wykonywania badan KTG wytacznie
u kobiet z podwyzszonym ryzykiem nieprawidtowego przebiegu cigzy, co odpowiada populacji
docelowej programu. Cho¢ towarzystwa naukowe nie odnosza sie bezposrednio do
rutynowego stosowania przedporodowego elektronicznego monitorowania ptodu, dostepne
dowody naukowe wskazujg, ze wykorzystanie systemu tele-KTG charakteryzuje sie
zadowalajgcg wykonalnoscig oraz poréwnywalng wartoscig diagnostyczng wzgledem urzadzen
konwencjonalnych, a zdalna ocena zapiséw jest réwnie wiarygodna jak ich analiza prowadzona
na miejscu. Warto rowniez podkresli¢, ze zaplanowane dziatania szkoleniowe dla kadry
medycznej stanowig warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen.

Majac na wzgledzie realizacje programu o mozliwie jak najwyzszej jakosci, nalezy uwzglednié
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

o braku zdefiniowania w celu szczegétowym programu pojecia ,wzrost poczucia
bezpieczenstwa” uczestniczek oraz sposobu jego pomiaru,

o braku szczegétowych informacji w odniesieniu m.in. do czasu trwania szkolen oraz
liczebnos$ci grup szkoleniowych przewidzianych w ramach dziatan edukacyjnych
skierowanych do kadry medyczne;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo
Dolnoslaskie, zaktadajacy prowadzenie tele-opieki (tele-KTG) wsrod kobiet ciezarnych po 36.
tygodniu cigzy albo po hospitalizacji zakoriczonej po 32. tygodniu cigzy wysokiego ryzyka.
W programie przewidziano takze realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych
do dorostych mieszkancow wojewddztwa oraz dziatan szkoleniowych dla kadry medycznej.
Program zaplanowano na lata 2027-2029. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane
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na kwote 1 500 000 zt. Program ma zostac¢ sfinansowany z budzetu samorzadu wojewdédztwa
dolnoslaskiego.

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. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy opieki nad kobieta ciezarng. W ramach opisu problemu zdrowotnego
odniesiono sie m.in. do opieki perinatalnej, telemedycyny oraz charakterystyki kardiotokografii.
Przedstawiono rowniez opis mobilnej kardiotokografii (mKTG), podkreslajac jej zadowalajaca
wykonalnos¢ oraz réwnowazng warto$¢ diagnostyczng w pordéwnaniu z urzadzeniami
konwencjonalnymi.

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajac dane ogdlnopolskie
oraz regionalne. Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazano, ze
w 2024 r. w Polsce urodzito sie 252 tys. dzieci, co stanowito najnizszg warto$¢ od zakonczenia
Il wojny Swiatowej, a liczba urodzeh w poréwnaniu z 2023 r. zmniejszyta sie o ok. 7,4%.
Odwotano sie takze do danych pochodzacych z publikacji ,Sytuacja demograficzna
wojewddztwa dolnoslaskiego w 2024 r.” oraz Banku Danych Lokalnych GUS, w ktérych
wskazano, ze liczba urodzen zywych w wojewddztwie dolnoslaskim zmniejszyta sie z 27 452
w 2016 r. do 18 194 w 2024 r., natomiast wspoétczynnik urodzen zywych obnizyt sie z 9,5%o0
do 6,3%o.. Ponadto na podstawie danych Urzedu Statystycznego we Wroctawiu przedstawiono
rowniez informacje dotyczace umieralnosci niemowlat.

W tresci projektu odniesiono sie takze do Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-
2026, wskazujac jedynie na utrzymujace sie niekorzystne trendy demograficzne, przejawiajgce
sie m.in. spadkiem liczby urodzen zywych przy jednoczesnym wzroscie liczby zgonéw oraz
pogtebianiem ujemnego przyrostu naturalnego.

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z danymi zawartymi w MPZ na lata 2022-2026 w przypadku
wojewddztwa dolno$lgskiego ,wspdtczynnik ptodnosci kobiet w wieku 15-49 w roku 2019
wynosit 39,93, co plasowato wojewddztwo na 7. miejscu w skali kraju. W poréwnaniu do
poprzedniego roku obserwujemy tendencje malejaca (o 1,08). Jednoczes$nie wspotczynnik
dzietnosci w wojewddztwie dolnoslgskim w roku 2019 wynosit 1,357, co daje 7. miejsce na tle
Rzeczpospolitej Polskiej”. W ramach wyzwan systemu opieki zdrowotnej wskazano takze, ze
,przy utrzymujgcym sie trendzie spadkowym wspodtczynnikow ptodnosci i dzietnosci dla
wojewddztwa mozna zatozyé, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia potoznicze i neonatologiczne
bedzie sie zmniejszac”.

Natomiast w dostepnych MPZ na lata 2027-2031 wskazano, ze w 2023 r. wspdétczynnik
ptodnosci dla wojewddztwa dolnoslgskiego wynidst 29 urodzenia zywe na 1 tys. kobiet w wieku
15-49 lat, co plasowato region na 12 miejscu w kraju. Warto$¢ ta byta nizsza od sredniej
krajowej wynoszacej 32 urodzenia zywe na 1 tys. kobiet, a w poréwnaniu do 2019 r.
odnotowano spadek wartosci wskaznika o 11 urodzen”. Jako wyzwanie dla opieki zdrowotne;j
w tym kontekscie wskazano ,dostosowanie profilu placéwek ochrony zdrowia
do zmniejszajacych sie potrzeb w zakresie ginekologiczno-potozniczym i neonatologii”.
Rekomendowanym kierunkiem dziatan w tym zakresie ,uwzglednienie w lokalizacji miejsc
udzielania swiadczen ginekologiczno-potozniczych i neonatologicznych zmniejszajgcego sie
zapotrzebowania na wskazane $wiadczenia (zmniejszajaca sie liczba urodzen) oraz potrzeby
zapewniania wysokiej dostepnosci przestrzennej”.
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Warto zaznaczyé, ze zgodnie z odnalezionymi danymi przedstawionymi w Bazie Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), w 2024 r. liczba martwych urodzen w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2024 r. wynosita 51, umieralno$¢ okotoporodowa wynosita 92, a umieralno$¢
niemowlat w dowolnym wieku wynosita 81.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,wykrycie niezdiagnozowanego wczes$niej wysokiego ryzyka
wystgpienia zaburzen czynnosciowych u ptodu, u co najmniej 10% ciezarnych mieszkanek
wojewddztwa dolnoslgskiego zakwalifikowanych do programu poprzez zastosowanie
telemedycznego systemu KTG, sposréd wszystkich ciezarnych zakwalifikowanych do Programu
realizowanego w latach 2027-2029".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w ramach
zaplanowanych w projekcie dziatan. W projekcie uzasadniono takze wskazang warto$é
docelowg celu gtéwnego podkreslajac, ze przyjeto je na podstawie doswiadczen realizatoréw
podobnych programéw (finansowanych z réznych zrédet) na terenie wojewddztwa.

W tresci projektu wskazano réwniez 3 cele szczegétowe:

(1) ,wzrost poziomu poczucia bezpieczenstwa w cigzy u co najmniej 50% uczestniczek
programu (pomiar na poczatku i koricu Programu, w oparciu o badanie ankietowe)”,

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wsrdéd 75% kobiet ciezarnych
uczestniczacych w Programie, w zakresie opieki perinatalnej oraz monitorowania kobiet
W Cigzy, w tym za pomocg tele-KTG (pomiar na poczatku i korcu programu, w oparciu
o pre-test i post-test)”,

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

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegotowy nr 1 wydaje sie mozliwy do osiggniecia w ramach dziatan zaplanowanych
w programie, jednak nie okreslono, w jaki sposéb definiowany i oceniany bedzie ,wzrost
poczucia bezpieczenstwa” uczestniczek programu. Nalezy zaznaczy¢, ze pomiar ww. obszaru
powinien zosta¢ przeprowadzony z wykorzystaniem odpowiedniego narzedzia lub
zwalidowanego kwestionariusza. W tresci programu wskazano jedynie, ze zastosowane
zostanie ,badanie ankietowe”, jednak do projektu nie dotaczono stosownej ankiety, co nalezy
uzupetnié.

Cele szczegotowe nr 2 i 3 odnoszg sie do uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy
(u kobiet ciezarnych - cel szczegétowy nr 2 oraz u kadry medycznej - cel szczegdétowy nr 3).
Cele te wydaja 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 testow wiedzy, zatem
nalezy to uzupetni¢. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Dla celu szczegdétowego nr 2 i 3 zdefiniowano wysoki poziom
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wiedzy, odpowiednio na poziomie 75% (wsrdod kobiet ciezarnych) oraz 80% (wsrod kadry
medycznej).

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzehn lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczyé rezultatdow, nie za$ 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. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek ciezarnych kobiet, u ktérych stwierdzono ryzyko wystapienia zaburzen
czynnosciowych u ptodu poprzez zastosowanie telemedycznego systemu KTG
w stosunku do wszystkich kobiet wtgczonych do Programu, wyrazony w procentach
(co najmniej 10% Uczestniczek)”,

(2) ,odsetek kobiet, u ktorych zwiekszyt sie poziom poczucia bezpieczenstwa podczas cigzy
wsérod uczestniczek Programu, wynik wyrazony w procentach (pomiar na poczatku
i koncu Programu, w oparciu o badanie ankietowe; co najmniej 50% Uczestniczek)”,

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

(4) ,odsetek Uczestnikow szkolenia kadr medycznych, ktérzy uzyskali lub utrzymali wysoki
poziom wiedzy w zakresie opieki perinatalnej, w tym kompleksowej opieki zdalnej
(uzyskali lub utrzymali wynik powyzej 80 % w tescie wiedzy w oparciu o pre-test i post-
test)”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego.

Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 1.
Miernik nr 3 odnosi sie do celu szczegdtowego nr 2.
Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 3.

Nalezy zaznaczy¢, ze przy opisie miernikdéw efektywnosci przedstawiono uzasadnienie wartosci
docelowych dla celu szczegdétowego nr 2 i 3 wskazujac, ze ,wartosci miernikdw dotyczacych
edukacji zostaty dobrane na podstawie wczesdniejszych doswiadczen w ramach prowadzenia
edukacji zdrowotnej, zaréwno personelu medycznego, jak i Uczestnikdw programow
profilaktycznych”.

Warto wskazaé, ze nie przedstawiono uzasadnienia wartosci docelowej przyjetej dla celu
szczegotowego nr 1.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do kobiet ciezarnych po 36. tygodniu cigzy albo po hospitalizacji
zakonczonej po 32 tygodniu cigzy wysokiego ryzyka powiktan ptodu, zamieszkujgcych
wojewddztwo dolnoslaskie (grupa ). Programem zostang objeci takze przedstawiciele kadry
medycznej oraz dorosli mieszkarcy wojewddztwa. Na podstawie danych demograficznych oraz
epidemiologicznych, a takze biorgc pod uwage obecne mozliwosci budzetowe samorzadu
w perspektywie 3-letniej, Swiadczenia zostang udzielone maksymalnie 600 kobietom
ciezarnym. W przypadku grupy Il - planuje sie przeszkoli¢ tacznie ok. 75 oséb. Na podstawie
liczby dorostych mieszkancow wojewddztwa w 2024 r. zatozono objecie dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi ok. 2 343 075 oséb.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteria wytaczenia z programu.
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Kryteria witaczenia do programu dla kobiet ciezarnych (grupa 1) s3 w wiekszosci zgodne
z odnalezionymi wytycznymi dotyczacymi wskazan do monitorowania KTG. Szczegdétowe
rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii
medycznej przeprowadzonej przez Agencje”).

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie wizyty kwalifikujacej w ramach teleopieki,
realizacje opieki zdalnej KTG, wizyte zamykajgcg oraz dziatania szkoleniowe dla kadry
medycznej.

Teleopieka (planowane interwencje dotyczqgce tele-KTG)
Wizyta kwalifikujgca - lekarz specjalista/potozna

Zgodnie z trescig PPZ realizator bedzie kwalifikowat uczestniczki do programu na podstawie
kryteridw klinicznych i formalnych. Kryteria formalne majg by¢é weryfikowane przez pion
administracyjny realizatora. Po spetnieniu kryteridw wtaczenia kobiety ciezarne zostanag
zaproszone do udziatu w programie oraz zostanie zgromadzona wymagana dokumentacja.
W trakcie wizyty uczestniczka otrzyma informacje o programie, wypetni niezbedne zgody
i dokumenty stuzgce monitorowaniu programu, w tym Plan Opieki i test wiedzy. Podkreslono
takze, ze uczestniczka programu musi zostaé pouczona, ze telesystem KTG nie gwarantuje
ochrony zdrowia i zycia ptodu, a jest narzedziem wspomagajacym proces opieki prenatalneji nie
zwalnia kobiety ciezarnej z obowigzku pozostawania w trakcie cigzy pod opieky lekarza
prowadzacego ginekologa potoznika oraz potoznej.

W celu kwalifikacji do programu potozna przeprowadzi ankiete aktualnego stanu zdrowia.
Kazda uczestniczka otrzyma materiaty edukacyjne, zostanie przeszkolona z zasad udziatu
w programie, a takze bedzie mogta nieodptatnie wypozyczyé komplet przenosnego aparatu
KTG wraz z instrukcjg uzytkowania i dostepem do Centrum Monitoringu Realizatora do czasu
porodu. Wskazano réwniez, ze wyniki badan beds przekazywane zgodnie z zasadami
okre$lonymi w Planie Opieki lub po zakonczeniu programu.

Wszystkie materiaty edukacyjne i dokumenty programu majg zostac przekazane podczas wizyty
kwalifikujgcej. Materiaty beda obejmowaé m.in. informacje o celu badania, interpretacji
wynikdow, sposobie wykonywania pomiaréw, dostepnych formach wsparcia, czynnikach ryzyka
patologii cigzy w Il trymestrze oraz zalecenia higieniczne, dietetyczne i techniki relaksacyjne.

Osoby zainteresowane udziatem w programie oraz jego uczestniczki beda miaty staty dostep
do informacji za posrednictwem telefonu i poczty elektronicznej. Dodatkowo uczestniczki beda
mogty dobrowolnie wyrazi¢ zgode na kontakt w celu oceny satysfakcji oraz wykorzystania
danych do celéw statystycznych i oceny efektywnosci programu na podstawie danych NFZ.

Realizacja opieki zdalnej KTG

W tresci projektu wskazano, ze kazda uczestniczka programu bedzie mogta wykonywac
nielimitowang liczbe zapiséw KTG zgodnie z ustalonym Planem Opieki do momentu porodu.
Maksymalny czas udziatu w programie wyniesie 4-10 tygodni dla kobiet po 36. tygodniu cigzy
oraz 8-14 tygodni dla kobiet od ukonczonego 32. tygodnia cigzy. Uczestniczki beda mogty
rowniez korzystac z infolinii i konsultacji z kadrg medyczna.

Zaznaczono, ze program zapewni catodobowy monitoring potozniczy, mozliwos¢ wykonywania
nielimitowanych zapiséw KTG oraz dostep do wynikéw w aplikacji. Zapisy beda przekazywane
do systemu teleinformatycznego, a personel medyczny bedzie miat biezacy dostep do ich
analizy. Monitorowanie bedzie prowadzone przez realizatora z mozliwoscig konsultacji
stacjonarnej lub hospitalizacji w przypadku wskazan klinicznych.

Wskazano, ze uczestnictwo w programie bedzie miato charakter ciggty do momentu porodu,
a zakonczenie udziatu powinno nastgpié¢ do 6 tygodni po porodzie. W przypadku zagrozenia
zdrowia dziecka lub wykrycia nieprawidtowosci uczestniczki beda informowane o koniecznosci
kontaktu z lekarzem, potozna lub szpitalem. Podkreslono, ze program nie finansuje $wiadczen
medycznych dostepnych w ramach $wiadczen gwarantowanych, z wyjatkiem teleopieki.
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W programie prowadzona bedzie bezposrednia i posrednia edukacja kobiet ciezarnych oraz ich
rodzin. Obejmie ona rozmowy z personelem medycznym oraz przekazywanie materiatéw
informacyjnych dotyczacych mozliwych powiktan cigzy, ich profilaktyki oraz objawéw
mogacych $wiadczy¢ o ich wystapieniu.

Zaznaczono, ze informacje o przeprowadzonych badaniach beda odnotowywane
w dokumentacji medycznej i Planie Opieki, wraz z data, godzing wykonania badania tele-KTG
oraz jego wynikiem.

Odnalezione wytyczne zgodnie podkreslajg 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 natomiast
dowoddéw uzasadniajgcych rutynowe stosowanie przedporodowego elektronicznego
monitorowania ptodu (CDHB 2020, NICE 2017).

Warto podkresli¢, ze tylko jedna odnaleziona rekomendacja (GSGO 2014) odnosi sie do
wykorzystania mobilnych urzadzen KTG. Wskazuje sie w nigj, ze badania z wykorzystaniem
mobilnych urzadzen KTG do telemedycznego monitoringu prowadzonego w domu
konsekwentnie wykazuja, ze technika ta jest bezpieczna, a korzystanie z mobilnych urzadzen
KTG powigzane jest z wysoka satysfakcjg pacjenta. Obecnie nadal nie jest jasne, czy dostepnosé
mobilnych urzadzen KTG wptynie na tre$¢ wytycznych okreslajgcych zasady stosowania KTG
(GSGO 2014). Z kolei odnalezione dowody naukowe wskazuja, ze badania KTG wykonywane
przy uzyciu urzadzeh mobilnych wykazujg zadowalajgcg wykonalnos$¢ i réwnowazng wartosé
diagnostyczng w poréwnaniu z urzadzeniami konwencjonalnymi, a zdalna ocena nagran jest
rownie wiarygodna jak analiza na miejscu. Zdalny nadzdér nad ciazg jest bezpieczny, skuteczny
i moze zosta¢ wprowadzony w codziennej opiece potozniczej (Tamaru 2022, Das 2019,
Pilarczyk 2018). Dodatkowo zidentyfikowane pozycje pismiennictwa wskazujg na wysoki
poziom zadowolenia ciezarnych kobiet ze stosowania mobilnego urzadzenia KTG
(Tamaru 2022, Nakagawa 2021, Pilarczyk 2020, Das 2019).

W opiniach ankietowanych przez Agencje ekspertéw podkresla sie, ze program moze zwiekszy¢
poczucie bezpieczenstwa kobiet, ktére wezma w nim udziat.

Szczegétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowodéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Wizyta zamykajqca

Zaznaczono, ze maksymalnie do 6 tygodni po porodzie zostanie przeprowadzona wizyta
zamykajaca udziat w programie. Uczestniczka otrzyma podsumowanie udziatu w programie
podczas wizyty telefonicznej przeprowadzonej przez potozna oraz podsumowanie Plan Opieki
w formie elektronicznej lub papierowej. Informacje te bedzie mogta przekazac¢ lekarzowi POZ
lub innemu specjaliscie (np. ginekologowi).

Wskazano réwniez, ze w przypadku schorzen wykrytych podczas uczestnictwa w programie
uczestniczka bedzie mogta zgtosi¢ sie do lekarza POZ w celu dalszej diagnostyki i leczenia
realizowanych w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.

Edukacja kadry medycznej

W tresci projektu wskazano, ze edukacja kadry medycznej, w tym lekarzy ginekologéw,
potoznych, koordynatoréow opieki oraz opcjonalnie kadry podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), bedzie prowadzona w formie szkolen stacjonarnych (wyktadow i warsztatéow) lub za
posrednictwem platformy e-learningowej. W budzecie zaplanowano realizacje 3 szkolen, nie
przedstawiono jednak szczegétowych informacji dotyczacych m.in. czasu ich trwania ani
liczebnos$ci grup szkoleniowych.

W ramach programu zaplanowano przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla
przedstawicieli zawodéw medycznych, ktérzy nastepnie beda mogli prowadzié¢ dziatania
edukacyjne dla uczestniczek programu. Podkre$lono, ze szkolenia powinny obejmowac
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informacje dotyczace potrzeb uczestniczek w zakresie opieki medycznej, codziennego
funkcjonowania, dostepnych form wsparcia, monitorowania cigzy, mozliwosci leczenia oraz
zasad realizacji programu. Jako tematyke szkolen wskazano m.in. nastepujace zagadnienia:
zatozenia programu, zasady wspdtpracy i komunikacji z uczestniczkami, ocene ryzyka u kobiet
w cigzy, edukacje uczestniczek, obstuge urzadzen tele-KTG oraz zasady obiegu dokumentéw.

Jak wskazano w czesci niniejszej opinii dot. celéw programu, projekt zaktada przeprowadzenie
pre- i post-testow wiedzy. Warto zwrécié uwage, ze do projektu nie zataczono przyktadowego
wzoru ww. testu, co nalezy uzupetnic.

W tresci projektu wskazano réwniez na mozliwos$¢ przeprowadzenia szkolenia informacyjnego
dla potoznych srodowiskowych oraz ginekologéw funkcjonujacych w ramach POZ. Szkolenie,
realizowane w formie wyktadéw na platformie e-learningowej (do 2 godzin), ma obejmowac
nastepujgce zagadnienia: zatozenia programu, zasady komunikacji z uczestniczkami, edukacje
i monitorowanie w ramach teleopieki oraz mozliwosci wspétpracy z realizatorami programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Wskazano nastepujace wskazniki dla oceny zgtaszalnosci do programu:
(1) ,zasieg kampanii informacyjno-promocyijnej”,

(2) ,liczba 0séb, ktdre uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne”,

(3) ,liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjnym”,

(4) ,liczba kobiet ciezarnych zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej”,

(5) ,liczba kobiet ciezarnych poddanych zdalnej opiece perinatalnej (tele-KTG)”,

(6) ,liczba kobiet ciezarnych z wystapieniem ryzyka zagrozenia powiktan poporodowych
w czasie opieki”,

(7) ,liczba kobiet ciezarnych, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjnym”,

(8) ,liczba kobiet ciezarnych, ktéore po zgtoszeniu do programu nie zostaty objete

dziataniami w ramach programu, wraz ze wskazaniem powoddéw (brak powodow,
odmowa, inne)”,

(9) ,liczba kobiet ciezarnych, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na
sposoby zakonczenia udziatu”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki nr 2-9 zostaty sformutowane prawidtowo.
Natomiast wskaznik nr 1 nie spetnia swojej funkgciji.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji
uczestnikéw. Do projektu zatgczono wzoér ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci, ktore zostaty sformutowane prawidtowo. Przedstawiono takze
dodatkowe, rowniez prawidtowo sformutowane wskazniki ewaluacyjne:

(1) ,odsetek ciaz zakonczonych nieterminowo w stosunku do wskaznika populacji ogdélnej
wszystkich kobiet ciezarnych w wojewddztwie dolnoslaskim (lub w populacji kobiet
ciezarnych wojewédztwa dolnoslaskiego, co najmniej raz hospitalizowanych na
patologii cigzy)”,
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(2) ,odsetek cigz zakonczonych powiktaniami ptodu w stosunku do wskaznika na populacji
ogolnej wszystkich kobiet ciezarnych w wojewddztwie dolnoslagskim w danym roku
(opcjonalnie dodatkowo w populacji kobiet ciezarnych wojewddztwa dolnoslaskiego,
co najmniej raz hospitalizowanych na patologii ciazy)”,

(3) ,poréownanie wspodtczynnikdw umieralnosci okotoporodowej noworodkéw i matek
w populacji uczestnikédw programu polityki zdrowotnej oraz analogicznego
wspotczynnika dla catej populacji spetniajacej kryteria wtaczenia (lub populacji ogdlnej
na terenie wojewodztwa lub Polski, jezeli sg dostepne dane) z danego roku lub 2-3 lata
przed programem”.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie. W projekcie przedstawiono
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

W projekcie zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty roczne programu w podziale na
poszczegdlne interwencje, ktére nie budza zastrzezeh. Budzet zawiera takze koszty
monitorowania i ewaluacji PPZ.

Koszt catkowity programu oszacowano na 1 500 000 zt (500 000 zt rocznie).
Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Samorzadu Wojewddztwa DolnoS$laskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije

Problem zdrowotny

Cigza, mimo ze jest stanem naturalnym, fizjologicznym, moze wigzac¢ sie z wystgpieniem
powiktan 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 uktadowe, a organizm nie jest przygotowany na rozwijajacy sie ptdd. Przyjecie
standardéw obejmujacych 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 $wiadczehn gwarantowanych z zakresu POZ
(Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej) (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.).
Badanie KTG dostepne jest takze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) (Dz.U.
2016 poz. 357 z pdzn. zm.) oraz leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 z p6zn. zm.). Mobilne
urzadzenia KTG nie s3g finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Wskazania do stosowania KTG

o Woytyczne zgodnie podkreslaja 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).
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Nie ma dowodow uzasadniajgcych rutynowe stosowanie przedporodowego
elektronicznego monitorowania ptodu (CDHB 2020, NICE 2017).

Wsréd powiktan matczynych poprzedzajacych cigze, uzasadniajacych jej monitorowanie
za pomocg urzadzenia KTG wymienia sie: choroby serca, ptuc, nerek, tarczycy, nadci$nienie
tetnicze i cukrzyce typu I/1l, choroby autoimmunologiczne, naduzywanie substancji
uzalezniajacych (palenie tytoniu), niedokrwistos¢/hemoglobinopatie (NSW 2022,
UHL 2021, GSA 2019, SOGC 2018, GSGO 2014, PTG 2014).

Wséréd 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, zblizajacy sie poréd
przedwczesny, pordd opdzniony, cholestaze (NSW 2022, UHL 2021, GSA 2019,
SOGC 2018, GSG 2014, PTG 2014).

Wséréd powiktan u ptodu wskazaniami do KTG s3: zmniejszone ruchy ptodu,
wewnatrzmaciczne zatrzymanie/ograniczenie wzrostu ptodu, infekcje, cigza mnoga,
zaburzenia rytmu serca, matowodzie, wielowodzie, zewnetrzny obrét ptodu, podejrzane lub
patologiczne wyniki badania dopplerowskiego ptodu (NSW 2022, ACOG 2021, UHL 2021,
GSA 2019, SOGC 2018, GSGO 2014, PTG 2014).

Wytyczne znacznie rdéznig sie w zakresie wskazania okresu cigzy, w ktérym nalezy
rozpoczagé 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 mozliwo$¢ prowadzenia jej niemal w czasie rzeczywistym.
Jak dotad nie wykazano jednak wptywu dtugoterminowych badan online z uzyciem KTG na
przebieg okresu okotoporodowego, Smiertelnosé i zachorowalnosé (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 dostepno$é mobilnych urzadzen KTG wptynie na tresé
wytycznych okreslajacych zasady stosowania KTG (GSGO 2014).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

O

O

O

Wykonalnosé i skutecznosé KTG wykonywanej za pomocq urzqdzen mobilnych

Badania KTG wykonywane przy uzyciu urzadzen mobilnych wykazuja zadowalajaca
wykonalnos¢ i réwnowazng warto$¢ 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 zostaé¢ wprowadzony
w codziennej opiece potozniczej (Tamaru 2022, Das 2019, Pilarczyk 2018).

Wyniki randomizowanego badania (Das 2019) wskazuja na podobng skuteczno$c
mobilnego i standardowego urzadzenia KTG. W grupie kobiet rodzacych zgodnos$é badaczy
oceniajgcych wynik pomiaru KTG za pomoca urzadzenia mKTG i tradycyjnego aparatu KTG
dotyczyta 87,9% zapiséw KTG, ze wspdtczynnikiem Kappa (k) wynoszacym 0,61 [95%Cl:
(0,52; 0,70)]. W grupie kobiet ciezarnych nierodzacych ogdlny wspoétczynnik Kappa (k) dla
zapisow KTG wyniést 0,60 [95%Cl: (0,47; 0,74)]. Dodatkowo, badacze zgodzili sie
z klasyfikacjg kategorii w 91,9% przypadkow.

W badaniu, ktére objeto hospitalizowane, ciezarne kobiety ze wskazaniem do KTG
z powodu wysokiego ryzyka powiktan (Pilarczyk 2020) test McNemara x2 wykazat
statystycznie istotng réznice w czestotliwosci niepoprawnych technicznie nagran pomiedzy
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pomiarami wykonanymi samodzielnie i przez potozne (p=0,027). Nie wykazano zwigzku
miedzy czestszym wystepowaniem technicznie niepoprawnych wynikéw z wyzszym BMI
pacjentek oraz nizszym wiekiem cigzowym. Pacjentki byty bardziej sktonne do wykonania
nagran o wynikach niejednoznacznych niz doswiadczone potozne, aczkolwiek zdolnos¢
samokontroli byta zadowalajaca (84,1% rozstrzygajacych nagran). Po usunieciu 2 pacjentek
niechetnych do wspétpracy, odsetek badan o wyniku rozstrzygnietym wzrést do 90,1%.
W analizie dotyczacej zgodnosci wynikéw badan przeprowadzonych przez potozne
i w badaniach zdalnych wykonanych przez pacjentki zgodno$¢ stwierdzono dla 61 par
(88,4%), natomiast niespdjnos¢ dla 8 par (11,6%). Wspotczynnik kappa skorygowany
o czesto$¢ wystepowania i o zmienne zaburzajace (PABAK) wynidst 0,77 [95%Cl: (0,57,
0,90)], oznaczajac znaczng zgodnos$¢ w ocenie wynikow. W ocenie zgodnosci wynikéw
przeprowadzonej przez niezaleznego eksperta wspotczynnik PABAK wynidst 0,94 [95%Cl:
(0,80; 0,99)], wskazujac na doskonatg spéjnosé (Pilarczyk 2020).

Satysfakcja ciezarnych kobiet ze stosowania mobilnego urzgdzenia KTG

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

o W ankiecie satysfakcji wykonanej w ramach badania randomizowanego (Das 2019)
394 (80%) kobiety rodzace preferowaty urzadzenie mKTG, 79 (16%) kobiet wyrazito
otwartoéé na stosowanie urzadzenia mobilnego lub standardowego, a tylko 22 pacjentki
(4%) wolaty standardowe urzadzenie do KTG. W grupie kobiet ciezarnych nierodzacych
250 (70%) pacjentek preferowato urzadzenie mKTG, 55 (15%) wolato standardowe
urzadzenie do KTG, a 54 (15%) byty otwarte na ktorekolwiek z poréwnywanych urzadzen.
Wsréd powodéw preferowania urzadzenia mKTG wymieniano jego mate rozmiary i brak
przewodow elektrycznych, co pozwalato na mobilno$¢ pacjentki (Das 2019).

o W badaniu Pilarczyk 2020 zdecydowana wiekszo$¢ (89%) pacjentek uznata, ze mozliwosc¢
wykonania samobadania KTG w domu zwiekszytaby ich poczucie bezpieczehstwa.

Podsumowanie opinii ekspertéw

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

Z upowaznienia Prezesa
Zastepca Prezesa

Przemystaw Rzodkiewicz

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.54.2026 ,Program kompleksowe] zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy”; data
ukonczenia: wrzesien 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 128/2026 z dnia 7 wrzesnia 2026 roku o projekcie
programu ,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy” (woj. dolnoslaskie).
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