UCHWALA NR LVIII/1098/14
SEJMIKU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

z dnia 27 pazdziernika 204 r.

w sprawie finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia transportu miedzy
szpitalami — transport ,,in utero”

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwa (Dz. U. z 2013 poz. 596 z pdzn. zm.) oraz § 19 ust. 2 Statutu
Wojewoddztwa Podkarpackiego stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewoddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewodztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
Nr 28 poz.1247 z pdzn. zm.);

Sejmik Wojewoédztwa Podkarpackiego
uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie stanowisko stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata podlega przekazaniu Prezesowi Rady Ministrow, Sejmowej Komisji Zdrowia,
Ministrowi  Zdrowia oraz  Prezesowi  Narodowego Funduszu Zdrowia
i Podkarpackiemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Wojewddztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty NR LVI11/1098/14
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego
z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

Stanowisko

Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego

w sprawie finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia transportu miedzy
szpitalami — transport ,,in utero”

Z uwagi na koniecznos¢ wprowadzenia kompleksowej opieki nad kobietg w cigzy oraz
ptodu w tonie matki w sytuacji zagrozenia zycia zarobwno matki, jak i dziecka zachodzi
koniecznos¢ zastosowania specjalistycznego transportu pomiedzy szpitalami.
Zapewni do mozliwo$¢ dostepu do opieki przez wysoko wykwalifikowang kadre
medyczng oraz umozliwi korzystanie z profesjonalnego sprzetu medycznego.

Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi opieki nad matkg i noworodkiem urodzonym na
granicy mozliwosci przezycia transport matki do osrodka perinatalnego powinien by¢
rozwazany od 22 tygodnia cigzy zagrozonej, a jest rekomendowany od 23 tygodnia
cigzy. Natomiast prenatalna podaz kortykosteroidow zalecana jest od 24 tygodnia
cigzy. Obecnie ciggle zbyt rzadki transport noworodka ,in utero” do centréw
leczniczych mogacych zapewni¢ wysokospecjalistyczng opieke zaréwno nad matka,
jak i dzieckiem (oddziaty intensywnej terapii noworodka, oddziaty chirurgii dzieciecej
wyspecjalizowane w leczeniu operacyjnym wad wrodzonych) jest przyczyng
wysokiego wskaznika umieralnosci noworodkow.

Majgc na wzgledzie poprawe tego stanu faktycznego m.in. Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien wprowadzi¢ kontraktowanie transportu miedzy szpitalnego na wzoér
obecnie kontraktowanych karetek ,N”. Taki system daje pewnos¢ transportu ciezarnej
zgodnie z zasadami referencyjnosci. Jednoczesnie nie doprowadzi to do istotnego
wzrostu kosztdw ponoszonych przez szpitale.

Gtéwnym celem wprowadzenia finansowania transportu ,in utero” jest zmniejszenie
umieralnosci okotoporodowej noworodkdw i niemowlgt poprzez zintegrowanie dziatan
poprawiajgcych jakos¢ opieki nad kobietg (opieka przedkoncepcyjna, opieka
w trakcie cigzy i porodu), matkg (opieka poporodowa i profilaktyka mozliwych kolejnych
powiktan w kolejnych cigzach) i dzieckiem (opieka neonatologiczna [
pediatryczna).



