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PISMO PRZEWODNIE

W zwigzku ze ztozong petycja dotyczaca inicjatywy pn. ?Bezpieczna Ciaza ? Domowe KTG?, przekazuje ponize] uzupetniajace
informacje oraz kontekst merytoryczny, ktdry moze byé pomocny przy jej rozpatrzeniu.

Opieka nad kobietami w cigzy, szczegolnie w [l trymestrze, stanowi istotny obszar zdrowia publicznego. W analizach systemowych
wskazuje sig na wyzwania zwigzane z dostgpno$cia opieki okotoporodowej, w szczegolnosci w przypadku kobiet w cigzy
podwyzszonego ryzyka oraz zamieszkujacych poza bezposrednig dostgpnoscia infrastruktury medycznej.

W odpowiedzi na powyZzsze wyzwania rozwijane sa rozwigzania telemedyczne umozliwiajace zdalne monitorowanie dobrostanu
ptodu w warunkach domowych, stanowiace uzupeinienie standardowej opieki okotoporodowej.

Dostepne analizy kliniczne oraz do$wiadczenia praktyczne wskazuja, ze zastosowanie telemedycznych badan KTG:

? umozliwia uzyskanie jakosci diagnostycznej poréwnywalnej z badaniami wykonywanymi w placéwkach medycznych,

? jest dobrze akceptowane przez pacjentki oraz zwigksza ich poczucie bezpieczenstwa,

? pozwala na ograniczenie liczby hospitalizacji oraz bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia.

Opisy przypadkow klinicznych wskazujg réwniez, ze zdalne monitorowanie moze umozliwiaé wczesne wykrycie nieprawidtowosci
oraz podjgcie szybkiej interwencji medycznej, co ma istotne znaczenie dla bezpieczenstwa matki | dziecka.

Rozwigzania tego typu byly przedmiotem analiz systemowych, w tym ocen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w
ktorych wskazywano na ich potencjat w zakresie poprawy dostgpnosci opleki oraz ograniczania nieréwnosci zdrowaotnych.

Jednoczesnie podkreslano zasadno$¢ ich wdrazania w formule pilotazowej, umozliwiajacej oceng efektéw zdrowotnych i
organizacyjnych.

Dosgwiadczenia krajowe wskazuja, ze pilotazowe wdrozenia telemedycznej opieki nad kobietami w ciazy realizowane przez osrodki
kliniczne przyczyniajg sig do zwigkszenia dostepnosci opieki oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentek i ich dzieci.

Proponowany model zakiada, Ze jednostka samorzadu terytorialnego petni rolg organizatora i finansujacego ustuge, natomiast jgj
realizacja powierzana jest podmiotowi leczniczemu wylonionemu zgodnie z zasadami konkurencyjnosci. Rozwigzanie to nie
wymaga tworzenia nowych struktur organizacyjnych ani angazowania zasobow kadrowych po stronie samorzadu,

Przedmiot petycji nie wskazuje Zadnego konkretnego wykonawcy ani rozwigzania technologicznego. Takie podejscie ma charakter
celowy i wynika z koniecznosci zachowania neutralnosci technologiczne| oraz zapewnienia zasad przejrzystosci | konkurencyjnosci
przy ewentualnej realizacji programu.

Majgc na uwadze powyzsze, zasadne wydaje sig rozwaZenie realizacji pilotazowego programu w proponowanej formule, jako
dziatania umozliwiajacego oceng efektywnosci rozwigzania przed podjgciem ewentualnych decyzji o jego dalszym wdrazaniu,
Pilotaz stanowi bezpieczna organizacyjnie i finansowo forme weryfikacji potencjalnych korzysci zdrowotnych oraz spotecznych.
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PISMO PRZEWODNIE

W zwiazku ze ztozona petycja dotyczaca inicjatywy pn,
»Bezpieczna Cigza - Domowe KTG”, przekazuje ponizej uzupetniajgce informacje oraz
kontekst, ktéry moze by¢ pomocny przy jej rozpatrzeniu,

Opieka nad kobietami w cigzy, szczeg6lnie w 1IJ trymestrze, stanowi istotny obszar zdrowia
publicznego. W analizach systemowych wskazuje si¢ na wyzwania zwigzane z dostepnoscig
opieki okotoporodowej, w szczegdlnosel w przypadku kobiet zamieszkujgcych poza
bezposrednia dostepnodeia placowek wykonujgeych badania KTG.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania rozwijane sg rozwigzania organizacyjne oparte na
wykorzystaniu telemedyeyny, umozliwiajace zdalng ocene dobrostanu dziecka w warunkach
domowych, jako uzupehienie standardowej opieki okotoporodowe;.

Doswiadczenia praktyczne oraz wdrozenia stosowane w systemach ochrony zdrowia
wskazujg, ze rozwigzania tego fypu:

—zwigkszajg dostgpnodé monitorowania w okresie cigzy,

- 83 dobrze akceptowane przez pacjentki i wzmacniaja ich poczucie bezpieczenstwa,
—wspierajg bardziej racjonalne wykorzystanie zasobdw systemu ochrony zdrowia.

Rozwigzania te wskazywane sg rowniez jako narzgdzie ograniczania nieréwnosci w dostepie
do opieki zdrowoinej, w szezegdlnosei w odniesieniu do 0s6b zamieszkujgcych poza
obszarami o rozwinigtej infrastrukturze medyczne;j.

Proponowany model zaklada, ze jednostka samorzadu terytorialnego petai role organizatora i
finansujgcego ustuge, natomiast jej realizacja powierzana jest podmiotowi leczniczemu
wytonionemu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Jednostka samorzadu nie uczestniczy w
procesie diagnostycznym ani nie podejmuje decyzji medycznych,

Realizacja nie wymaga {worzenia nowych struktur organizacyjnych, angazowania zasobow
kadrowych ani organizowania dyzuréw medycznych po stronie samorzadu,

Przedmiot petycji nie wskazuje konkretnego wykonawey ani technologii. Takie podejscie
wynika z koniecznosci zachowania neutralnodcei oraz zapewnienia zasad przejrzystodei i
konkurencyjnosci przy ewentualnej realizacji.

Majge na uwadze powyizsze, zasadne jest rozwazenie realizacji pilotazowego programu w
proponowanej formule, jako dzialania umozliwiajacego ocene jego funkcjonowania w
praktyce oraz efektow organizacyjnych.







PETYCIJA
na podstawie art. 2 [ art. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz.U.z 2018 1. poz. 8§70 ze zm.)

w interesie publicznym, zgodnie z kompetencjami organu wykonawczego jednostki
samorzgdu terytorialnego

Do:
Prezydent Miasta

Do wiadomosci:
Rada Miasta

PRZEDMIOT PETYCJI

Wnosze o podjecie dziatan zmierzajgcych do przygotowania i realizacji pilotazowego
programu opicki okotoporodowej pn.

.Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”, ktdrego celem jest uzupelnienie zakresu opieki
okotoporodowe] oraz podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet w 11 trymestrze cigzy
1 ich dzieci.

Program zaktada wykorzystanie rozwigzan telemedycznych oraz realizacje ustugi przez
zewnelrzny podmiot leczniczy jako element wspierajgey istniejacy system opieki
okotoporodowe.

UZASADNIENIE

Opieka nad kobietami w cigzy, szczegdlnie w T trymestrze, stanowi istotny obszar dzialan
samorzadu w zakresie ochrony zdrowia i polityki prorodzinnej. W tym okresie regularna
ocena dobrostanu dziecka ma bezposrednie znaczenie dla bezpieczefistwa matki i dziecka.

Umozliwienic wykonywania badan KTG w warunkach domowych stanowi uzupetnienie
standardowej opieki okoloporodowej i pozwala na czestsza oceneg dobrostanu dziecka, bez
koniecznosei kazdorazowego dojazdu do placowki medycznej. Ma to szezegdlne znaczenie
dla kobiet w cigzy zamieszkujacych poza bezposrednig dostgpnodeia placéwek wykonujacych
badania KTG, przyczyniajac sig do wyrownywania standardéw opieki okoloporodowej.

Rozwigzania tego typu sg stosowane w praktyce jako vzupetnienie opieki medycznej i
wspieraja podejmowanie decyzji klinicznych poprzez wezedniejsze wykrywanie
potencjalnych nieprawidlowosci.

7. punktu widzenia samorzadu jest to dziatanie mozliwe do realizacji w formule pilotazu,
pozwalajace na oceng efektow zdrowotnych i organizacyjnych przed ewentualnym podjeciem
dalszych decyzji systemowych,

CHARAKTER I ZAKRES PILOTAZU
Program ma charakter pilotazowy, ograniczony czasowo i liczebnie.

Jego realizacia polega na zleceniu ustugi telemedycznej zewngtrznemu podmiotowi
leczniczemu, obejmujgcej:

- mozliwoéé wykonywania badan K'TG w warunkach domowych przez uczestniczki
programu,

— zdalng oceng wynikow badan przez personel medyczny podmiotu leczniczego,




— postepowanie medyczne w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosei zgodne z aktualng
wiedzg medyczna.

BEZPIECZENSTWO 1 MODEL MEDYCZNY

Swiadczenie realizowane jest w catosei przez podmiot leczaiczy, ktdry zapewnia nadzor
medyczny, interpretacie wynikdw badan K'TG oraz podejmowanie decyzji klinicznych
zgodnie z obowigzujgeymi standardami.

Uczestniczka programu nie dokonuje samodzielnej interpretacji wynikéw badania.

W przypadku stwierdzenia nieprawidfowoéci uruchamiana jest procedura medyczna po
stronie podmiotu leczniczego, obejmujgca kontakt z pacjentky oraz dalsze postgpowanie
zgodne z aktualna wiedzg medyczna,

DOPRECYZOWANIE ORGANIZACYINE _ _
Jednostka sammze}du teiytorm!nego pehll wyhcznlc ro!&; mgamzatora i ﬁnansumcego USlqu.

Proglam :

—nie wymaga 7akupu sprz¢lu medycznego pr.zez samorzqd

— nie wymaga tworzenia nowych etatow ani angamwama personelu lokalnych podmiotow
leczniczych,

~nie wymaga org,amzowama dyzuréw medycznych po ‘stronie samowqdu,

- nie ingeruje w proces udzielania $wiadczen zdrowotnych,

Ustuga realizowana jest w catosei przez zewngtrzny podmiot leczniczy w ramach umowy.

WNOSZE 0

- rozpatlzeme nin lejsze; petyc;jl W tl yhle ustawy 0 petycylch

— podjecie dziatah zmierzajacych do ptzyg,otowama i reallzacu pl[OtdZOWGgD plog] amu
»Bezpieczna Ciaza — Domowe KTG”, a
— zlécenie realizacji pilotazu w formule umo7!1w1ajqcej oceng efektow Zdrowotnych i
org._,anmacyjnych programu,

Z powazaniem



