UCHWALA Nr 403 / 9570/ 14
ZARZADU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
w RZESZOWIE
z dnia 7 pazdziernika 2014 r.

w sprawie wniesienia pod obrady Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego
projektu uchwatly Sejmiku w sprawie finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia transportu miedzy szpitalami — transport ,,in utero”.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z pdzn. zm.) i § 29 ust. 1 pkt 1 Statutu
Wojewddztwa Podkarpackiego, stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrze$nia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewddztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
21999 r. Nr 28, poz. 1247,z 2002 r. Nr 54 poz. 1101, z 2008 r. Nr 55, poz. 1449),

Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
uchwala, co nastepuje:

§1

Whnosi sie¢ pod obrady Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego projekt uchwaty
Sejmiku w sprawie finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia transportu
miedzy szpitalami — transport ,in utero”, stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewddztwa Podkarpackiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




projekt

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 Wojewoédztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzes$nia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewoddztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
Nr 28 poz.1247 z pézn. zm.),

Sejmik Wojewodztwa 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 sig Zarzadowi Wojewodztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

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

Z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia kompleksowe] opieki nad kobietg w cigzy
oraz ptodu w tonie matki w sytuacji zagrozenia zycia zaréwno matki, jak i dziecka
zachodzi konieczno$¢ zastosowania specjalistycznego transportu pomiedzy
szpitalami. Zapewni to mozliwo$¢ dostepu do opieki przez wysoko wykwalifikowang
kadre medyczng oraz umozliwi korzystanie z profesjonalnego sprzetu medycznego.
W celu poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego matki i dziecka zalecane jest

stosowanie transportu specjalistycznego.

Whiosek w sprawie podjecia stanowiska przez Sejmik w przedmiotowej sprawie
zostat ztozony przez Komisje Ochrony Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej.
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Zatgceznik do Uchwaty Nr.............. ..
Sejmiku Wojewoddztwa Podkarpackiego
zdnia ...

Stanowisko

Sejmiku Wojewoddztwa Podkarpackiego

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

Z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia kompleksowej opieki nad kobietg w cigzy
oraz ptodu w tonie matki w sytuacji zagrozenia zycia zarbwno matki, jak i dziecka
zachodzi konieczno$¢ 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 o$rodka 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 ciagle zbyt rzadki transport noworodka ,in utero” do centrow
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 wzér
obecnie kontraktowanych karetek ,N”. Taki system daje pewnos$¢ transportu
ciezarnej zgodnie z zasadami referencyjnosci. Jednocze$nie nie doprowadzi to do
istotnego wzrostu kosztéw ponoszonych przez szpitale.

Gltoéwnym celem wprowadzenia finansowania transportu ,in utero” jest zmniejszenie
umieralnosci okotoporodowej noworodkow i niemowlat poprzez zintegrowanie dziatan
poprawiajgcych jako$¢ opieki nad kobietg (opieka przedkoncepcyjna, opieka
w trakcie cigzy i porodu), matka (opieka poporodowa i profilaktyka mozliwych
kolejnych powiktart w kolejnych cigzach) i dzieckiem (opieka neonatologiczna
i pediatryczna).




