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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej (dalej: SPZZOZ), ul. Stanistawa Duboisa 68, 07-300 Ostréw
Mazowiecka.

Artur Wnuk, Dyrektor, od 6 sierpnia 2019 r.

(akta kontroli tom | str. 8-11)

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowej.
2. Realizacja Swiadczen dotyczgcych opieki okotoporodowe;.

Lata 2022-2025 (do czasu zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie dla dziatalnosci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie

Agnieszka Bolesta, doradca techniczny, kontroli

nr LWA.410.15.3.2025 z 8 lipca 2025 r.

upowaznienie do

(akta kontroli tom | str. 1)

T Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

SPZ70Z prawidtowo sprawowat opieke nad pacjentkami podczas cigzy i potogu
oraz nad ich dzie¢mi w poradniach ginekologiczno-potozniczych i przez potozne
podstawowe] opieki zdrowotnej?, pomimo ze kobietom w cigzy nie zapewniono
niektérych Swiadczen profilaktycznych oraz nie zlecono niektérych badan
diagnostycznych wymaganych przepisami zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. wsprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej*.

Potozne POZ oraz szkota rodzenia prowadzity edukacje przedporodowa
aw przychodniach przekazywano pacjentkom plan opieki prenatalnej
wskazujacy na zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatarh dotyczacych promogji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresem ich przeprowadzania. Potozne POZ
realizowaty opieke pielegnacyjng nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu
oraz noworodkiem i niemowleciem do 8. tygodnia zycia m.in. w trakcie wizyt
patronazowych. Swiadczenia poporodowej opieki nad matka i dzieckiem, w tym
ocena stanu zdrowia potoznicy i noworodka byta wykonywana, pomimo ze nie
opracowywano indywidualnych planéw opieki, modyfikowanych zgodnie ze
stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w Srodowisku domowym.
Dokumentacja medyczna pacjentek poradni oraz potoznych POZ nie zawierata
niektorych wymaganych elementéw i nie w petni odzwierciedlata Swiadczenia
jakich im udzielano.

Sposéb organizacji Swiadczen w poradniach byt zgodny z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej>. W szczegdlnosci zapewniono odpowiednig liczbe personelu
medycznego, zaréwno lekarzy jak i potoznych, posiadajacych wymagane
kwalifikacje. Poradnie byly wyposazone w wymagang aparature i sprzet
medyczny, ktore byly sprawne technicznie oraz posiadaty aktualne przeglady
stanu technicznego. Sposdb urzgdzenia pomieszczen, w ktérych przebywaty
pacjentki w cigzy, zapewniat im poczucie intymnosci. Udzielono odpowiedzi
osobom wnoszgcym skargi dotyczace dziatania poradni ginekologiczno-
potozniczej.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dalej: Potozne POZ.
4 Dz.U.z2023r. poz. 1324. Dalej: standard opieki okotoporodowej lub Standard.
5> Dz.U.z2016r. poz. 357. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czagstkowe®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen dotyczacych opieki
okotoporodowe;.

1. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej” jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg
dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w rozumieniu postanowien ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®. Powiat Ostrowski powotat i sprawuje nadzér nad SPZZOZ. W okresie
objetym kontrolg SPZZOZ posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

W badanym okresie celem SPZZOZ byto udzielanie Swiadczen zdrowotnych?,
w zakresie m.in. opieki nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem
oraz nad noworodkiem. Zgodnie § 17 ust. 1 regulaminu organizacyjnego'®
wsktad Powiatowej Przychodni Specjalistycznej wchodzita Poradnia
Ginekologiczno-Potoznicza w Ostrowi Mazowieckiej'" oraz w Matkini Gérnej'2.
Zadaniem ww. poradni byta opieka nad kobietg ciezarng, opieka prenatalna,
badanie i leczenie w trybie ambulatoryjnym schorzen ginekologicznych,
profilaktyka z pobieraniem wymazéw cytologicznych. W sktad Powiatowe]
Przychodni Zdrowia, zgodnie z 8 17 ust. 2 pkt 3) regulaminu organizacyjnego
wchodzit gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Do zadan potoznej
POZ nalezaty m.in. wizyty patronazowe u noworodkéw do széstego tygodnia
zycia i potoznic oraz Swiadczenia profilaktyczne dla kobiet ciezarnych.

(akta kontroli tom | str. 8-11)

W Powiatowej Przychodni Zdrowia udzielajgcej Swiadczen potoznej POZ, przy
ul. Okrzei 2 w Ostrowi Mazowieckiej, obowigzywata, w okresie objetym kontrolga,
wewnetrzna procedura pn. Harmonogram kontroli kobiet ciezarnych wraz
z planem okotoporodowej i poporodowej opieki nad matkg i dzieckiem
w Powiatowej Poradni Zdrowia, opracowany przez potozne Srodowiskowe
i zatwierdzony przez dyrektora SPZZOZ 20 Ilutego 2020 r. nastepnie
aktualizowany 23 lipca 2021 r., 20 czerwca 2022 r. i 31 lipca 2022 r. Procedura
zawierata plan edukacji potoznej POZ obejmujagcy praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa oraz zakres
opieki potoznej Srodowiskowej nad kobietg ciezarng od 21 tygodnia cigzy do 31
tygodnia cigzy. Procedura obejmowata réwniez harmonogram poporodowej
opieki nad matkg z dzieckiem.

(akta kontroli tom | str. 12-15)

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena
w formie opisowe;j.

7 Dalej: SPZZOZ lub Szpital.

8  Dz.U.z2025r. poz. 450.

9 § 4 ust 1 pkt 8) Statutu przyjetego uchwatg nr XXX/267/2018 Rady Powiatu w Ostrowi
Mazowieckiej z dnia 8 marca 2018 r. w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Statutu
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

10 Zarzadzenie wewnetrzne nr 39/2012 Dyrektora SPZZOZ z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

1 Dalej: poradnia w Ostrowi Mazowieckiej.

2. Dalej: poradnia w Matkini Gérne;j.
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Poradnia w Ostrowi Mazowieckiej funkcjonowata od poniedziatku do pigtku
i w niektére soboty. Poradnia w Matkini Goérnej funkcjonowata w poniedziatki
i pigtki. Czas pracy poradni w Ostrowi Mazowieckiej i Matkini Gérnej oraz
potoznych POZ byly zgodne z czasami pracy wskazanym w umowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia'3.

(akta kontroli tom | str. 16-18, 289-314, 351-391)

2. Obie poradnie tgcznie przyjety w 2022 r. - 4060 pacjentek, w 2023 r. - 4608,
w2024 r. - 4167, a w | potroczu 2025 r. - 2474. Liczba pacjentek w cigzy
w badanych latach wyniosta odpowiednio 244, 352, 309, 270 (w | pofroczu
2025 r.). Potozne POZ przeprowadzity edukacje przedporodowg w 2022 r. - 312
pacjentkom, w 2023 r. - 399, w 2024 r. - 386, w 2025 r. (I po6trocze) - 229. Wizyty
patronazowe przeprowadzono w 2022 r. u 350 pacjentek, w 2023 r. - 359,
w 2024 r. - 349, w 2025 r. (I pbtrocze) - 184.

(akta kontroli tom | str. 248-249)

W SPZZ0OZ przeprowadzano ocene satysfakcji kobiet objetych opiekg za pomoca
anonimowych ankiet, ktére mozna byto wypetni¢ na przygotowanym formularzu
dostepnym na oddziale ginekologiczno-potozniczym Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 12-15)

3. W poradniach ginekologiczno-potozniczych swiadczen zdrowotnych udzielato
o$miu lekarzy w 2022 r., dziewieciu w 2023 r. i 2024 r., oSmiu w 2025 r."*
W poradni $wiadczen zdrowotnych udzielato od dwdch do czterech potoznych.
W gabinecie potoznej POZ Swiadczen udzielatlo w okresie 2022-2025 (do
31 sierpnia) trzy potozne. Kwalifikacje personelu medycznego byty zgodne
z okreslonymi w umowie z NFZ.

(akta kontroli tom | str. 264-288)

4. W okresie objetym kontrolg personel poradni ginekologiczno-potozniczych
i gabinetu potoznych POZ podnosit swoje kwalifikacje podczas szkolen
wewnetrznych, dotyczgcych m.in. porodéw fizjologicznych, stanu zagrozenia
zycia w potoznictwie, cigzy po przebytym cieciu cesarskim, wptywu pandemii
Covid-19 na zdrowie kobiet ciezarnych, depresji poporodowej oraz dotyczace
przepisbw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w szczegblnosci regulujgcych prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezytg starannoscig, w tym dotyczgce standardu opieki
okotoporodowe;j.

Ponadto personel medyczny brat udziat w zewnetrznych kursach
specjalistycznych i warsztatach obejmujgcych  zagadnienia wskazane
w standardzie opieki okotoporodowej, m.in.: intensywny kurs usg w potoznictwie
i ginekologii z oceng zmian w przypadkach zgodnie z zasadami I[OTA'™,
diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii, nowe trendy w ginekologii
i potoznictwie, ultrasonografia w potoznictwie, ginekologii i chorobach piersi,
monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu, karmienie
piersig, wspotczesne wyzwania poradnictwa laktacyjnego.

Szkolenia wewnetrzne dla pielegniarek i potoznych byty prowadzone przez
zatrudnione na oddziale potozne i lekarzy. Szkolenia obejmowaty wybrane

3 Dalej: NFZ.
4 Stanna 15 lipca 2025 r.
5 International Ovarian Tumor Analysis - algorytm diagnostyczny stosowany w potoznictwie
i ginekologii do oceny guzéw jajnika.
5



zagadnienia zwigzane z regulacjami opisanymi w standardzie opieki
okotoporodowej, m.in.: rehabilitacja okotoporodowa, krwotok okotoporodowy,
zaburzenia kurczliwosci macicy po porodzie, dystocja barkowa - rozpoznawanie
i algorytm postepowania, cholestaza wewnatrzwatrobowa w cigzy. tgczna kwota
poniesionych wydatkéw na szkolenia personelu medycznego w poradni
ginekologiczno-potozniczej i szkoleniu potoznych POZ wyniosty w 2022 r. -
3682,65 zt (co stanowito 4,5% tgcznych srodkédw poniesionych na szkolenia
personelu medycznego SPZZ0Z), w 2023 r. - odpowiednio 2287,15 zt (1,7%),
w 2024 r. 2218,51 zt (1,1%). W tym srodki na szkolenia dotyczace standardu
opieki okotoporodowej wyniosty w 2022 r. - 3490,00 zt, w 2023 r. 2109,27 z,
w 2024 r. - 1491,82 zt.

(akta kontroli tom | str. 20-23, 250-255)

5. Analiza dotyczaca przegladdw i konserwacji sprzetu'® znajdujgcego sie na
wyposazeniu poradni w Ostrowi Mazowieckiej i Matkini Gornej, wykazata, ze
sprzet i aparatura medyczna byly sprawne technicznie oraz miaty aktualne
przeglady wykonane przez uprawnione podmioty, stosownie do § 7 ust. 1
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej'’.

(akta kontroli tom | str. 24-27, tom |l str. 71-75)

SPZ70Z posiadat dwa t6zka szpitalne z wbudowang waga osobowg do 250 kg na
wyposazeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego'®. Waga osobowa lekarska do
200 kg znajdowata sie na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Dyrektor
SPZ70Z wyjasnit, ze w przypadku potrzeby pacjentka zostaje zaprowadzona lub
zawieziona do oddziatu w celu zwazenia.

(akta kontroli tom | str. 125-203, tom Il str. 96)

6. Pacjentkom poradni, zapewniono dostep do wymaganych badan i procedur
medycznych, w tym m.in. do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych; USG
z glowicami: przezpochwowg, przezbrzuszng, do badania piersi; RTG; badania
KTG przed porodem. Wiekszos¢ badan byta wykonywana w znajdujacym sie
w strukturach SPZZOZ Centralnym Laboratorium Medycznym i Pracowni
Diagnostyki Mikrobiologicznej. Zgodnie z umowami z NFZ SPZZOZ miat
mozliwos¢ wykonania badania RTG we wtasnej Pracowni Rentgenodiagnostyki
oraz posiadat aparat do krioterapii i kriochirurgii oraz aparat do
elektrokoagulacji. Odlegto$¢ miedzy poradnig w Matkini Gornej a Szpitalem
w Ostrowi Mazowieckiej wynosi 16 km. Badania mammograficzne wykonywat
podmiot zewnetrzny z siedzibg ul. Szamocka 6 w Warszawie, na podstawie
umowy. Pracownia mammograficzna oddalona byta 0 97 km od siedziby poradni
w Ostrowi Mazowieckiej, i 103 km od poradni w Matkini Gérnej.

(akta kontroli tom | str. 16-19, 262-263)

W sprawie badan mammograficznych kobiet w cigzy Kierownik Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze nie istniejg zalecenia wykonywania
badarn mammograficznych w cigzy, zadna pacjentka w cigzy nie byta kierowana
na takie badania.

(akta kontroli tom | str. 16-19, tom Il str. 80)

6 Analizg objeto 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej bedacych na wyposazeniu poradni.
Wyboru dokonano z uwzglednieniem wartosci tego sprzetu.

7 Dz.U.z2023r. poz. 1194.

8 Dalej: SOR.



7. Na podstawie ogledzin pomieszczenh poradni w Ostrowi Mazowieckiej i Matkini
Gornej ustalono, ze:

pomieszczenia poradni znajdowaty sie na pierwszym pietrze. Dostep do
poradni dla pacjentek w cigzy nie byt utrudniony, istniata mozliwos¢
wjazdu windg;

do poradni przylegaty poczekalnie z miejscami siedzgcymi dla
oczekujacych pacjentek i przeznaczona dla nich tazienka;

na drzwiach wejsciowych do rejestracji Poradni w Ostrowi Mazowieckiej
znajdowata sie informacja o godzinach pracy poradni oraz wykaz lekarzy
przyjmujacych pacjentki w danym dniu; w Poradni w Matkini Gérnej tylko
dzien i godziny pracy poradni;

sposdb urzadzenia pomieszczenn poradni zapewniat intymnos$¢ dla
pacjentek;

Poradnia spetniata wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, tj. byta wyposazona w zestawy do pobrania materiatu
do badan cytologicznych, detektory tetna ptodu, aparaty
ultrasonograficzne, kardiotokografy.

(akta kontroli tom | str. 73-203)

Na podstawie ogledzin gabinetu potoznej POZ w Powiatowej Poradni Zdrowia
w Ostrowi Mazowieckiej ustalono:

pomieszczenia gabinetu potoznej znajdowaty sie na parterze
i pierwszym pietrze, dostep do poradni dla pacjentek w cigzy nie byt
utrudniony;

do pomieszczen gabinetu potoznej przylegaty poczekalnie z miejscami
siedzgcymi dla oczekujacych pacjentek i przeznaczona dla nich tazienka;
na drzwiach wejsciowych do gabinetu potoznej na pierwszym pietrze
znajdowata sie informacja o godzinach pracy potoznych;

W pomieszczeniu na parterze znajdowaly sie trzy nesesery potoznych,
zaopatrzone w stuchawke potozniczg, stetoskop, odziez ochronng dla
potoznej, zestaw w przypadku porodu nagtego, zestaw ubranek dla
niemowlaka, glukometr, ciSnieniomierz z rekawem dla dziecka i osoby
dorostej, torba termiczna do przewozenia zestawow
przeciwwstrzasowych, termometr, gruszka do nosa, narzedzia
jednorazowe (nozyczki, pean, szczypce), zacisk na pepowineg, preparaty
do dezynfekgji, materiaty opatrunkowe, gaziki, bandaze, serwety, zestaw
do iniekcji (kompresy, igty strzykawki), zestaw do przetaczania ptynéw
infuzyjnych, rekawiczki jednorazowe, rekawiczki sterylne, maseczki,
maseczki do prowadzenia oddechu zastepczego, wenflony, pojemniki
i worki na odpady medyczne, w chtodziarce znajdowalty sie trzy zestawy
przeciwwstrzgsowe.

(akta kontroli tom | str. 28-72)

8. W jednostce kontrolowanej przestrzegano zakazu prowadzenia dziatah
reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego
zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzacych do karmienia niemowlat.

W trakcie ogledzin przychodni ginekologiczno-potozniczych oraz gabinetu
potoznych POZ stwierdzono, ze na tablicach informacyjnych w poczekalni oraz
pomieszczeniach, w ktérych udzielano $wiadczen medycznych nie znajdowaty
sie materiaty reklamowe lub promocyjne zwigzane z promocjg preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych do karmienia

7



niemowlat. Materialy informacyjne skierowane do kobiet w cigzy lub matek
dostepne w SPZZOZ byty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, Instytut
Matki i Dziecka, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”. Jedna ulotka
dotyczgca ,Mamo, Tato uzyskaj pomoc ekspertéw pozostajgc w domu” z logo
[...]"°, zachecajgca do karmienia piersig, jednocze$nie zawierata informacje o
strony internetowej [...]%°, na ktérej znajdowata sie promocja preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat. SPZZ0Z korzystat z wkasnych drukéw: Karta
przebiegu cigzy, plan porodu, plan opieki prenatalnej.

(akta kontroli tom | 28-203, tom Il str. 101-105, 107-110, 299-320)

W sprawie ulotki odsytajgcej na strone internetowg Dyrektor wyjasnit, ze potozne
nie miaty intencji promowac¢ mleka modyfikowanego; mogly wykorzystac
dostepne materiaty bez Swiadomego rozpoznania ich tresci. Posiadanie ulotek
promujgcych mleko modyfikowane w placéwce wspierajgcej karmienie piersig
nie musi oznacza¢ intencjonalnego dziatania na szkode; moze to by¢ efekt btedu
lub braku Swiadomosci.

(akta kontroli tom Il str. 285-286)

W ksigzce skarg i wnioskéw oraz pochwat zatozonej w dniu 1 kwietnia 2022 r.
w Powiatowej Poradni Zdrowia, znajdowat sie wpis dokonany przez Specjaliste
ds. zywienia firmy produkujacej preparaty do poczagtkowego zywienia
niemowlat, dziekujgcy za mozliwos¢ wspétpracy z paniami potoznymi jak
i personelem medycznym. Dyrektor SPZZOZ wyjasnit, ze celem wspotpracy byto
podniesienie kwalifikacji zawodowych potoznych w zakresie wspierania
naturalnego karmienia piersiag, prowadzenia poradnictwa laktacyjnego oraz
przekazywania wiedzy pacjentkom zgodnej zaktualnymi standardami
medycznymi. Dostarczanie przez firme materiatéw edukacyjnych dla pacjentek
przychodni - kobiet ciezarnych, karmigcych oraz rodzicobw matych dzieci
wramach programu ,1000 pierwszych dni dla zdrowia”. Program "1000
pierwszych dni dla zdrowia" to ogolnopolska inicjatywa edukacyjna,
zainicjowana w 2013 r. przez fundacje ww. firmy, ktérej celem jest popularyzacja
wiedzy o prawidtowym zywieniu w kluczowym okresie zycia dziecka, od poczecia
do ukonhczenia trzeciego roku zycia. Program ten, wspierany przez partneréw
instytucjonalnych i pod patronatem Rzecznika Praw Dziecka, informuje
przysztych rodzicéw i opiekundéw o znaczeniu pierwszych 1000 dni dla zdrowia
dziecka, ksztattujgc zdrowe nawyki zywieniowe na cate zycie. Promowanie
Swiadomosci o znaczeniu odpowiedniego odzywiania w profilaktyce choréb
dietozaleznych, takich jak otytos¢ czy cukrzyca typu drugiego - materiaty
edukacyjne. Wymiana doswiadczen i konsultacje pomiedzy ekspertami ww.
firmy a personelem medycznym w celu wdrazania aktualnych zalecenh
dotyczgcych prawidtowego zywienia i opieki okotoporodowej. W ramach
wspotpracy potozne uczestniczg w kursach doksztatcajgcych z zakresu laktacji
w celu zapewnienia pacjentkom aktualnej wiedzy w ramach poradnictwa
laktacyjnego. Wspétpraca z firmg trwa nadal.

(akta kontroli tom | str. 8-11, tom Il str. 90-91)

9 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz U. z 2022 r. poz. 902), dalej: ustawa o dostepie do informacji publicznej, oraz art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022r. poz. 1233),
dalej: ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, NIK wylaczyta jawnos¢ informacji objetej
tajemnicg przedsiebiorstwa. Wytgczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.

20 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej, oraz art. 11 ust. 4 ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, NIK wylaczyta jawnos$¢ informacji objetej tajemnica
przedsiebiorstwa. Wytaczenia tego dokonano w interesie przedsiebiorcy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

9. Opieka okotoporodowa nie byta przedmiotem kontroli prowadzonych
w Szpitalu przez NFZ, konsultantdw wojewddzkiego i krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. W dniach 14-16 maja 2025 r. kontrole w przedmiocie
zapewnienia S$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, potogu w poradniach dla kobiet
w zaktadzie leczniczym pn. Ambulatorium Swiadczen Zdrowotnych w poradni
w Ostrowi Mazowieckiej przeprowadzit Wojewoda Mazowiecki?!, ktory
w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 4 czerwca 2025 r. stwierdzit, ze poradnia
ginekologiczno-potoznicza zapewniata realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej
kobietom w okresie cigzy i potogu zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. W wyniku kontroli stwierdzono nieustalenie minimalnych
norm zatrudnienia potoznych dla kontrolowanej poradni ginekologiczno-
potozniczej, do ktérych okreslenia zobowigzany jest kierownik podmiotu
leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W dniu 14 lipca 2025 r. Dyrektor SPZZOZ poinformowat
Wojewode Mazowieckiego o wprowadzeniu norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych zarzadzeniem wewnetrznym nr 83/2025.

(akta kontroli tom Il str. 1-27)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg w poradniach ginekologiczno-potozniczych oraz
w gabinecie potoznej POZ zapewniono odpowiednig liczbe wykwalifikowanego
personelu medycznego. Pomieszczenia poradni i gabinetu potoznej POZ byty
wyposazone w wymagang aparature i sprzet medyczny. Sposéb urzadzenia
pomieszczen zapewniat pacjentkom poczucie intymnosci i godnosci. Spetniono
wymogi dotyczace urzadzenia i wyposazenia poradni, okres$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza??. Zapewniono
dostep do wymaganych badan i procedur medycznych.

2. Realizacja swiadczen dotyczacych opieki okotoporodowe;.

1. W SPZZ0Z funkcjonowata szkota rodzenia dostepna bezptatnie dla pacjentek
iich bliskich, ktéra oferowata opieke zgodnie z standardem opieki
okotoporodowej. Zajecia dwa razy w tygodniu po dwie godziny prowadzit
certyfikowany doradca laktacyjny, mgr potoznictwa, specjalista pielegniarstwa
potozniczego. Program szkoty rodzenia obejmowat zajecia dotyczace przebiegu
cigzy, porodu, potogu i naturalnego karmienia i opieki nad niemowlakiem.
Pacjentki od ukonczonego 25 tygodnia cigzy braty udziat w zajeciach
W pomieszczeniu przeznaczonym do tego celu w Szpitalu lub on-line. W latach
2022-2024 odbyto sie corocznie 16 spotkan, w ktérych uczestniczyto w 2022 r. -

21 Na podstawie art. 111 ust 1,2 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku z art. 49 ust. 7 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236).
22 Dz.U.z2022r. poz. 402.
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285 0s6b, w 2023 r. - 314 0s6b, w 2024 r. - 369 oséb. W 2025 r. (do 31 lipca)
w o$miu spotkaniach, udziat wzieto 166 0séb.

Program szkoty rodzenia obejmowat cykl pieciu spotkan raz w tygodniu po dwie
godziny. Pierwsze spotkanie: Cigza - dotyczyto prawidtowego zywienia kobiety
w cigzy, higieny i pielegnacji ciata, koniecznos¢ wykonania badan, potrzebnych
dokumentdéw, zawartosci torby do porodu dla mamy i dziecka, typowych
probleméw kobiet w cigzy. Drugie spotkanie: Pordd - w ktéorym omawiano
fizjologie porodu, role przysztego ojca na sali porodowej i jego zadania, ¢wiczenia
przydatne w pierwszej fazie porodu, nauka relaksu i oddychania torem
brzusznym, dostepne metody tagodzenia bo6lu porodowego, w tym znieczulenie
zewnatrzoponowe, pordd drogg ciecia cesarskiego w tym wskazania, przebieg,
postepowanie po cieciu cesarskim. Spotkanie trzecie: Potdg - w tym potdg i jego
przebieg, dieta matki w potogu, wiez emocjonalna matki z dzieckiem, rola ojca,
emocje kobiet w okresie poporodowym, ¢wiczenia poprawiajgce sprawnosé
fizyczng po porodzie. Spotkanie czwarte: Laktacja - na ktérym omawiano
przygotowanie do karmienia naturalnego, fizjologie laktacji, techniki karmienia
piersig, nawat pokarmowy, zasady odzywiania matki w okresie karmienia piersia.
Spotkanie pigte: Niemowle - w tym omowienie skali Apgar, stany przejsciowe
czyli adaptacja noworodka do zycia w nowych warunkach, kapiel i pielegnacja
noworodka, nauka przewijania i ubierania noworodka, szczepienia i badania
przesiewowe w szpitalu, rola rodzicbw w budowaniu wiezi emocjonalnych
w relacji rodzice - dziecko oraz w jego prawidtowym rozwoju.

(akta kontroli tom | str. 8-11)

Ponadto szkota rodzenia prowadzita odptatne warsztaty pn. ,,Mama i dziecko
okiem osteopaty”, ,Chustowanie a rozwdj dziecka”, ,Mama i dziecko okiem
fizjoterapeuty”, ,Pierwsza pomoc u niemowlat i dzieci w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia”, ,Cykl indywidualnych spotkan w ramach edukacji
zwybranej tematyki okotoporodowej”. tacznie w badanym okresie Szpital
uzyskat przychody z tej dziatalnosci w kwocie 35 000,06 z (w 2022 r. - 5050,01 zt,
w 2023 r.-9300,03 zt, w 2024 r. - 9950,01 i w 2025 r. (do 31 lipca) - 10 700,00 zt).

(akta kontroli tom | str. 8-11)

W dokumentacji medycznej 3023 pacjentek poradni odnotowywano informacje
o przeprowadzeniu edukacji przedporodowej. Plan opieki prenatalnej,
zatgczony do dokumentacji medycznej zawierat informacje o objeciu ciezarnej
opieka przez potozng POZ wraz z danymi wybranej potoznej POZ, jej numerem
telefonu, adresem e-mail. Plan opieki prenatalnej zawierat informacje o zakresie
Swiadczen profilaktycznych i dziatah dotyczgcych promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okresie
cigzy, wraz z okresem ich przeprowadzania.

(akta kontroli tom Il str. 101-105, 107-110)

Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze pacjentki na
pierwszej wizycie otrzymujg informacje o mozliwosci skorzystania z bezptatnych
ustug edukacji przedporodowej, z ktorej wiekszos¢ korzysta.

(akta kontroli tom Il str. 80-83)

23 Proba do badania dokumentacji 30 pacjentek zostata wybrana w nastepujacy sposéb: losowo
18 pacjentek - po trzy pacjentki, ktére zapisaty sie jako pierwsze w miesigcach luty i sierpien
w 2022 r., 2023 r.i 2024 r., w przypadku pozostatych 12 dokonano wyboru celowego, tj. sposréd
pacjentek, ktére w okresie 2022-2024 byly pod opiekg przychodni i wymagaty szczegdlnej opieki,
tj. pacjentka z niepetnosprawnoscia; pacjentki, ktére urodzity dzieci z niskg masg urodzeniows;
pacjentki z wysokim BMI; pacjentki objete opiekg onkologiczna.
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Sposrdd 30 pacjentek, ktorych dokumentacje medyczng z poradni oraz potoznej
POZ objeto analizg, z zajec¢ szkoty rodzenia skorzystato 12 pacjentek, tj. 40%
badanej préby, a porad laktacyjnych udzielono czterem pacjentkom, tj. 13,3%
badanej proby.

W karcie Srodowiskowej potoznych POZ, pacjentki potwierdzaty edukacje
przedporodowg prowadzong przez potozne POZ. W badanej probie 30
pacjentek, edukacje rozpoczeto 24 pacjentki w okresie 21-26 tygodnia cigzy,
pozostate sze$¢ pacjentek w okresie 27-31 tydzien cigzy. Plan edukacji potoznej
POZ zawierat takie elementy jak: styl zycia w okresie cigzy, zdrowe odzywianie
w trakcie cigzy, dolegliwosci zwigzane z cigzg, kalendarz badan w cigzy,
zagrozenia w czasie cigzy, emocje zwigzane z Cigza3, rozwoj cigzy
w poszczegblnych trymestrach, leki w cigzy, obserwacja i ocena aktywnosci
ruchowej ptodu, ¢wiczenia w cigzy, techniki oddychania w takcie porodu, objawy
przepowiadajgce poréd, co zabra¢ do szpitala, poréd krok po kroku, pozycje
w trakcie porodu, pordd rodzinny, potdg, zalety karmienia piersig, techniki
karmienia piersia, pielegnacja piersi w czasie karmienia, dieta kobiety karmigcej
piersig, niezbedne rzeczy dla noworodka - wyposazenie i ubranka, pielegnacja
noworodka, stany emocjonalne po porodzie, technika kgpieli noworodkéw oraz
pielegnacji skéry, kikuta pepowiny i dna pepka - instruktaz, antykoncepcja
w czasie karmienia piersia, kalendarz szczepien na pierwszy rok zycia.

(akta kontroli tom | str. 12-15, tom Il str. 99-100, 321-325)

2. W poradniach w Ostrowi Mazowieckiej i Matkini Gornej w lutym i sierpniu
2022 r.,2023 r.i 2024 r. oraz w lutym 2025 r. w zakresie opieki okotoporodowe;j
wykonano nastepujgce zabiegi: usg transwaginalne, usg ptodu, diagnostyka usg
macicy ciezarnej - petne, kardiotokografie, zatozenie opatrunku na rane,
wstrzykniecie globuliny anty D.

(akta kontroli tom Il str. 96-97)

3. W badanej prébie dokumentacji medycznej 30 pacjentek (wydruk z systemu
informatycznego AMMS?4) ,Historia zdrowia i choroby” lekarze odnotowali
poinformowanie pacjentki o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych.
Z proby badanie prenatalne wykonato 19 pacjentek, tj. 63,3% badanej proby.
Badania wykonano w pieciu osrodkach, w dwdéch miastach w Warszawie
i Biatymstoku w odlegtosci od 89 do 100 km od SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej.
W badanej grupie cztery pacjentki otrzymaty skierowania z okreslonym
wskazaniem na badania prenatalne, z tego trzy z uwagi na wiek pacjentkii jedna
ze wzgledu na obcigzony wywiad potozniczy.

W pozostatych przypadkach: sze$¢ pacjentek zostato poinformowanych
o0 mozliwosci wykonania badania, ale nie przedstawito wynikéw. W przypadku
pieciu pacjentek nie odnotowano w dokumentacji medycznej poinformowania
o mozliwosci badan prenatalnych oraz nie zatgczono wynikéw badan.

(akta kontroli tom Il str. 84-86, 95, 111-278)

Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze kazda pacjentka
w cigzy otrzymuje skierowanie lub informacje o mozliwosci wykonania badan
usg i genetycznych, a od 5 czerwca 2024 r. ma mozliwos¢ wykonania badan
bezptatnie w dowolnej placéwce, ktérg wybierze i ktéra ma umowe z NFZ.

(akta kontroli tom Il str. 80-83)

2 SPZZOZ od 2015 r. jako Hospital Information System wykorzystuje oprogramowanie AMMS.
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Szczegbtowa analiza dwoch przypadkéw, tj. pacjentki z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci oraz pacjentki, ktéra urodzita dziecko z zespotem
Edwardsa, wykazata, ze nie wystawiono skierowania na badania w kierunku
choréb uwarunkowanych genetycznie w obu tych przypadkach. Kierownik
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze pierwsza pacjentka nie miata
wskazarn do refundacji badahn prenatalnych ale zostata poinformowana
o mozliwosci odptatnego ich wykonania. Druga pacjentka miata stwierdzong
hipertrofie okoto 30. tygodnia cigzy i zostata skierowana do osrodka wyzszego
rzedu referencyjnego, gdzie stwierdzono wade ptodu. | w tym przypadku nie byto
wskazan do skierowania na refundowane badania prenatalne. W dokumentacji
medycznej tej pacjentki zapisano, ze poinformowano o mozliwosci wykonania
badan prenatalnych do 10 tygodnia cigzy. Obie ww. pacjentki byty objete opieka
okotoporodowg przed 5 czerwca 2024 r., tj. przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14 maja 2024 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych?, zgodnie z ktdrym wszystkie kobiety w cigzy mogg przeprowadzic
bezptatng diagnostyke prenatalng w ramach Programu badan prenatalnych,
finansowanego przez NFZ.

(akta kontroli tom Il str. 80-83, 206-210, 251-255)

4. W poradni przekazywano pacjentkom informacje o mozliwosci korzystania
z opieki potoznej POZ w postaci ulotki rozdawanej w rejestracji, ogtoszeniach na
tablicach informacyjnych i drzwiach poradni oraz odnotowano objecie pacjentki
opiekg potoznej POZ w dokumentacji medycznej ciezarnej, zgodnie z czescig Il
pkt 1 i 2 Standardu osoba sprawujgca opieke nad ciezarng informuje jg
o mozliwosci korzystania z opieki potoznej POZ oraz kieruje w okresie pomiedzy
ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy w celu objecia edukacjg przedporodowg
oraz opieka sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktérym beda
przebywali po porodzie. Wszystkie pacjentki z proby objeto edukacjg
przedporodowga potoznych POZ.

(akta kontroli tom | 28-203, tom Il str. 92-94, 101-105)

Dyrektor SPZZOZ wyjasnit, ze pacjentki sg informowane ustnie przez lekarzy
i potozne poradni, otrzymujg broszury informacyjne. Dodatkowo na tablicy
ogtoszen zaréwno w poradni ginekologiczno-potozniczej oraz w Powiatowe;j
Przychodni Zdrowia znajdujg sie informacje dotyczgce mozliwosci skorzystania
przez pacjentki z opieki potoznej POZ.

(akta kontroli tom Il str. 285-287)

5. Wzér Karty przebiegu cigzy obowigzujgcej w SPZZOZ wprowadzit pismem?®
z 16 marca 2016 r. Dyrektor. Wz6r ten zawierat wszystkie elementy okreslone
8 39 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?’.

Szczegbtowa analiza dokumentacji medycznej 30 kobiet w cigzy, ktore w latach
2022-2024 byty pacjentkami poradni ginekologiczno-potozniczych w Ostrowi
Mazowieckiej i Matkini Gérnej wykazata, ze:
— podczas cigzy pacjentki odbyly od dziewieciu do 15 wizyt, Srednio 11
wizyt w probie;

2> Dz.U.z2024r. poz. 767.
26 Pismo nr SPZZ0Z.111.590.21-2/2015/2016.
27 Dz.U.z2024r. poz. 798.
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— wg dokumentacji pacjentki nie uzyskaty niektérych z wymaganych
Standardem Swiadczenh profilaktycznych i dziatarh w zakresie promocji
zdrowia wykonywanych przez lekarza lub potozng, np. badanie
podmiotowe i przedmiotowe do 10. tygodnia cigzy nie zostaly
przeprowadzone u jednej kobiety, badanie gruczotéw sutkowych do 10.
tygodnia cigzy - u 28, zalecenia kontroli stomatologicznej (do 10.
tygodnia cigzy) - u 28 kobiet, zebranie danych dotyczacych zdrowego
stylu zycia i nawykdéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych
uzywek - u 28 kobiet, badania gruczotéw sutkowych (miedzy 33-37
tygodniem cigzy) - u 29 pacjentek, co zostato szerzej opisane w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci;

- wg dokumentacji pacjentek poradni nie odnotowano faktu
propagowania zdrowego stylu zycia w calym okresie opieki
przedporodowej, u wszystkich pacjentek, ktérych dokumentacje objeto
analizg;

— wg dokumentacji pacjentkom poradni nie zlecano niektérych badan
diagnostycznych wymaganych Standardem, np. u kobiet z ujemnym
wynikiem w | trymestrze - badania w kierunku toksoplazmozy (IgM)
(miedzy 21-26 tygodnia cigzy) - u 4 pacjentek, badania HIV (miedzy 33-
37 tygodnia cigzy) - u 8 pacjentek, badania VDRL, HCV w grupie kobiet ze
zwiekszonym populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia
(miedzy 33-37 tygodniem cigzy) - u 11 pacjentek, badania ogdlne moczu
i morfologii krwi (miedzy 38-39 tygodniu cigzy) - u 5 pacjentek, co zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

— w dokumentacji medycznej pacjentek znajdowaty sie Karty przebiegu
ciqzy, plany opieki prenatalnej, plany porodu, poza trzema przypadkami
opisanymi ponizej;

— dokumentacja medyczna pacjentek byta prowadzona w formie
papierowej, dokonywane wpisy na pierwszej i drugiej stronie Karty
przebiegu cigZy a pozostate dane o udzielonych swiadczeniach oraz
przebiegu cigzy bylty zapisane w systemie AMMS ,Historia zdrowia
i choroby”;

— dokumentacja medyczna pacjentek w formie papierowej (wynik badan)
nie byta ponumerowana i chronologicznie uporzgdkowana.

(akta kontroli tom Il str. 107-110, 111-278, 333-334)

W trzech przypadkach z préby dokumentacji 30 pacjentek poradni stwierdzono
braki w dokumentacji, tj. dwém pacjentkom nie zatozono i nie prowadzono Karty
przebiegu cigZzy oraz nie zatozono im Planu opieki prenatalnej, a u jednej pacjentki
nie zatozono i nie prowadzono Karty przebiegu cigZzy. Kierownik Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze wymienione pacjentki, korzystaty
z opieki w innych miejscach, w tym w gabinecie prywatnym oraz z opieki
onkologicznej. W takiej sytuacji Karta przebiegu cigzy mogta by¢ niezaktadana ale
cata dokumentacja swiadczehn pozostata w wersji elektronicznej w systemie
AMMS.

(akta kontroli tom Il str. 76-79, 107-110)

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentek wykazata, ze w jednym przypadku
nie wykonano testu Becka dotyczgcego oceny ryzyka depresji w okresie miedzy
11-14 tygodniem cigzy oraz jednej pacjentce w okresie miedzy 33-37 tygodniem
cigzy. Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze pacjentka,
ktéra nie wykonata testu Becka miedzy 11-14 tygodniem cigzy dostarczyta ocene
ryzyka depresji po wymaganym terminie. W przypadku drugiej pacjentki,
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wyjasnit, ze w okresie 33-37 tygodnia cigzy pacjentka nie byta juz pod opieka
poradni, zostata skierowana do osrodka wyzszego rzedu referencyjnosci.
(akta kontroli tom Il str. 76-79, 107-110)

6. Zgodnie z cze$¢ XIV ust. 6 rozporzgdzenia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, opieka nad potoznicg w domu jest
realizowana wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego zgodnie ze
stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym. Analiza
dokumentacji medycznej 30 pacjentek objetych opieka okotoporodowg przez
potozne POZ wykazata, ze takie plany opieki nad potoznicg nie byty sporzgdzane,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 107-110, 333-334)

W dokumentacji medycznej badanych 30 pacjentek potoznych POZ znajdowaty
sie: karta srodowiskowa, M¢6j plan porodu, karta wizyty patronazowej u pofoznicy,
karta wizyty patronazowej u noworodka, test pn. Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (ESDP).

(akta kontroli tom Il str. 84-86, 333-334)

W dokumentacji medycznej 30 badanych pacjentek potoznych POZ i poradni
znajdowat sie Mdj plan porodu, ktérego wzér zostat wprowadzony do stosowania
w poradni ginekologiczno-potozniczej i potoznych POZ pismem Dyrektora?. Mdj
plan porodu byt sporzadzany przez pacjentke, poprzez wybor sposrdd wielu
mozliwosci warunki przebiegu porodu, w ramach czterech kategorii, tj. 1) ogélne
oczekiwania dotyczgce porodu, 2) | okres porodu, 3) Il, lll, IV okres porodu,
4) karmienie piersia.

(akta kontroli tom Il str. 107-110)

7. Potozne POZ odbyty nie mniej niz cztery wizyty, zrealizowane do széstego
tygodnia zycia dziecka, z czego pierwsza wizyta w przypadku 22 pacjentek (z 30)
odbyta sie nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng
zgtoszenia urodzenia dziecka. W przypadku o$miu pierwsza wizyta patronazowa
nie odbyta sie w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia
urodzenia dziecka, poniewaz w przypadku czterech pacjentek informacja
o urodzeniu dziecka zostata przekazana w pigtek (potozne POZ nie pracuja
w sobote i niedziele, zatem wizyty nie mogty sie odby¢ w ciggu 48 godzin). Trzy
pacjentki odmowity przyjecia potoznej, poniewaz po opuszczeniu szpitala nie
przebywaty w swoim statym miejscu zamieszkania, a jedna pacjentka odmowita
wizyty innej potoznej, z uwagi na nieobecnos¢ (urlop wypoczynkowy) potozne;j
prowadzacej cigze.

W karcie wizyty patronazowej u potoznicy odnotowano date pierwszej,
i kolejnych wizyt, w probie 30 pacjentek, w 29 przypadkach wizyt patronazowych
byto szes¢ w jednym przypadku odbyto sie pie¢ wizyt.

Ocena stanu zdrowia potoznicy byta odnotowywana w dokumentacji medycznej
zgodnie z czes¢ XIV ust. 5 Standardu. W badanej prébie 30 pacjentek w karcie
wizyty patronazowej odnotowano stan: ogdélny potoznicy, inwolucji miesnia
macicy (badanie wysokosci dna macicy), ilosci i jakosci odchodéw potogowych,
gojenia sie rany krocza (w przypadku obrazen), stanu gruczotéw piersiowych
i brodawek, ocene rany, w przypadku zakonhczenia cigzy lub porodu cieciem

28 Pismo z 2 stycznia 2019 r. znak SPZZOZ.VIII.421.1/2018, pismo z 20 kwietnia 2021 r. znak
SPZZ0OZ.VINI.071.15/2021, pismo z 8 marca 2024 r. znak SPZOZ.VIII.071.6/2024.
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cesarskim, laktacji, stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystgpienia
depresji poporodowe;j.

W karcie wizyty patronazowej u potoznicy nie odnotowano: - oceny czynnosci
pecherza moczowego i jelit oraz higieny ciata, - oceny mozliwosci udzielania
pomocy i wsparcia potoznicy ze strony osoby bliskiej. Ponadto nie odnotowano
uwag dotyczacych: - relacji w rodzinie i wydolnosci opiekunczej rodziny, -
interwencji w przypadku zaobserwowania przemocy lub innych wystepujgcych
nieprawidtowosci, - udzielania osobie bliskiej informacji na temat zmian
fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzacych w potogu i przygotowania do
udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 106, 107-110, 128-133, 288-298, 326)

Stosownie do czes¢ XIV ust. 3 ww. Standardu, potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng w sytuacjach szczegélnych Ilub w przypadku urodzenia
noworodka o bardzo niskiej masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego oraz w
innych sytuacjach, gdy stan psychiczny potoznicy tego wymaga, informujac
jednoczed$nie o mozliwych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich
udzielajgcych. SPZZOZ zgodnie ze Standardem wykonywat ocene ryzyka
i nasilenia objawéw depresji, poprzez wykonanie testu pn. Skala Depresji Becka
w trakcie wizyty w poradni ciezarnej miedzy 11-14 tygodniem cigzy oraz miedzy
33-37 tygodnia cigzy. Potozne POZ podczas trzeciej lub czwartej wizyty
patronazowej u potoznicy wykonywaty test pn. Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (ESDP). W badanej prébie 30 pacjentek, w jednym przypadku
zanotowano w dokumentacji medycznej pacjentek poradni, ze skierowano
pacjentke do konsultacji psychologicznej. W dokumentacji wizyt patronazowych
potoznych POZ, odnotowano, w dwdch przypadkach, zaproponowanie
pacjentce skorzystania z wsparcia Poradni Zdrowia Psychicznego. W jednym
przypadku zanotowano odmowe pacjentki skorzystania ze wsparcia psychologa.
Z konsultacji Poradni Zdrowia Psychicznego znajdujacej sie w SPZZOZ z badanej
proby skorzystato trzy pacjentki, z ktérych kazda w okresie okotoporodowym
i potogu skorzystata odpowiednio z 15 porad, 1 porady i 13 porad.

(akta kontroli str. 106, 128-133, 326, 288-297, 333-334)

Potozne POZ, odbyty nie mniej niz cztery wizyty patronazowe u noworodkéw do
szb6stego tygodnia zycia, z czego pierwsza wizyta odbyta sie w przypadku 22
pacjentek nie pdézniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng
zgtoszenia urodzenia dziecka. Przyczyny braku pierwszej wizyty w ciggu 48
godzin od otrzymania przez potozne zgtoszenia urodzenia dziecka, w przypadku
osmiu noworodkow, podano powyzej w czesSci opisujgcej wizyty patronazowe
u potoznic.

W karcie wizyty patronazowej u noworodka odnotowano date pierwszej,
i kolejnych wizyt, w prébie 30 pacjentek, w 29 przypadkach wizyt patronazowych
u noworodkéw odbyto sie szes¢, w jednym przypadku odbyto sie piec wizyt
patronazowych.

(akta tom Il kontroli str. 107-110)

Ocena stanu zdrowia noworodka byta odnotowywana w dokumentacji
medycznej zgodnie z cze$¢ XIV ust. 5 Standardu. W karcie wizyty patronazowej
w przypadku 30 badanych pacjentek i ich dzieci, odnotowano stan noworodka
w tym: mase ciata, oddawanie moczu i stolca, skory noworodka, odzywiania -
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

sposobu karmienia, oczu i kikuta pepowiny, higieny i bezpieczenstwa
pomieszczenia, w ktérym przebywa noworodek.

W karcie wizyty patronazowej u noworodka nie odnotowano stanu ogdélnego
noworodka w tym: temperatury, czynnosci serca, czynnosci oddechowych,
obecnosci odruchéw noworodkowych oraz nie odnotowywano oceny
zachowania sie dziecka (dtugos¢ snu, czuwania, nawigzywanie kontaktu),
wykonania badan przesiewowych w ramach programéw zdrowotnych oraz
szczepien ochronnych, oceny poziomu bilirubiny w oparciu o topografie
zazo6tcenia wedtug schematu Kramera oraz pobierania materiatu do testow
przesiewowych w kierunku wykrycia choréb metabolicznych, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 107-110)

8. W zakresie najistotniejszych probleméw jakie napotyka SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej w sprawowaniu opieki okotoporodowej, Dyrektor poinformowat,
ze watpliwosci budzi - wystepujaca w skali catego kraju - dostepnos¢ oraz
finansowanie znieczulen zewnatrzoponowych do porodu. Dostrzegany jest brak
fachowego personelu anestezjologicznego, ktéry jest konieczny do realizacji
tego typu Swiadczen. Ponadto niezrozumiaty jest dla nas fakt, ze finansowanie
znieczulen zewnatrzoponowych do porodu uzaleznione jest od okreslonego
poziomu ilosci wykonanych znieczulerh w danym kwartale. Nawet rosnaca liczba
znieczulen z kwartatu na kwartat nie daje gwarancji uzyskania ich finansowania,
co stawia pod znakiem zapytania sensownos$¢ takiego rozwigzania. Nalezy
zwréci¢ uwage na niedoskonate funkcjonowanie systemu referencyjnosci
szpitali, z co za tym idzie skuteczne przekazywanie pacjentek do osrodkéw
o wyzszym stopniu referencyjnosci. Uwazamy, ze wprowadzenie osrodkéw
oréznym stopniu kompetencji w opiece okotoporodowej jest stuszne
i generalnie sprawdza sie w codziennym postepowaniu, to juz catkiem sporym
problemem bywa préba przekazania w $rodku nocy pacjentki do osrodka
o wyzszej referencyjnosci. A temat zostatby rozwigzany, gdyby lekarz dyzurny
osrodka o lll stopniu referencyjnosci miat obowigzek przyjmowac na swoim
dyzurze pacjentki ze szpitali o nizszym stopniu referencyjnosci.

(akta kontroli tom Il str. 28-32)

9. W latach 2022-2025 (do 31 lipca) do SPZZOZ wptynety dwie skargi zwigzane
z udzielaniem  opieki  okotoporodowej,  ktére  dotyczyty  trudnosci
w dodzwonieniu sie do poradni ginekologiczno-potozniczej w  Ostrowi
Mazowieckiej. Skargi zostaty uznane za zasadne a Dyrektor SPZZOZ
odpowiedziat skarzagcym. Nie byto skarg na Swiadczenia potoznej POZ oraz
lekarzy i potoznych poradni ginekologiczno-potozniczych.

(akta kontroli tom | str. 223-247)

Z informacji przekazanej przez dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Warszawie?® wynika, ze w latach 2022-2024 nie wptynety
skargi dotyczace udzielanych w SPZZOZ 3$wiadczen w zakresie opieki
okotoporodowe;j.

(akta kontroli tom I str. 208, tom Il str. 279-280)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

29 Pismo nr NFZ07-ZKW.6611.6.2025 z dnia 18 sierpnia 2025 r.
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1. W karcie wizyty patronazowej u potoznicy w dokumentacji medycznej u 30
badanych pacjentek nie odnotowano:

- oceny czynnosci pecherza moczowego i jelit oraz higieny ciata,

- oceny mozliwosci udzielania pomocy i wsparcia potoznicy ze strony
osoby bliskiej,

- relacji w rodzinie i wydolnosci opiekuniczej rodziny,

- interwencji w przypadku zaobserwowania przemocy Ilub innych
wystepujgcych nieprawidtowosci,

- udzielania osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakgcji
emocjonalnych zachodzacych w potogu i przygotowania do udzielenia
pomocy i wsparcia potoznicy,

wymaganych zgodnie z cze$¢ XIV ust. 2 Standardu opieki okotoporodowe;j.
(akta kontroli tom Il str. 107-110)

Dyrektor wyjasnit, ze brak wpiséw z obserwacji nie Swiadczy o braku
prowadzenia obserwacji ani braku interwencji. Informacje o obserwacjach, ktére
byty prowadzone przez potozne w trakcie patronazowej wizyty mogty nie zostac
ujete w dokumentacji w sposéb precyzyjny. Swiadczen udziela do$wiadczony
zespot potoznych a ustugi sa na najwyzszym poziomie dzieki latom praktyki. Na
kazdej wizycie zbierany jest wywiad. Stany fizjologiczne bez patologii nie zawsze
zostajg opisane w dokumentacji medycznej z powodu braku wskazan do
intensywnej interwencji medycznej (min. ocena czynnosci pecherza moczowego,
ocena higieny, wsparcia w rodzinie, relacji w rodzinie, wydolnosci opiekunczej
rodziny, zmian emocjonalnych zachodzacych w potogu). W dokumentacji
medycznej w karcie wizyt patronazowych u potoznicy znajduje sie rubryka
z uwagami - w praktyce stuzy do umieszczania wpiséw sygnalizujacych wszelkie
nieprawidtowosci w stanie zdrowia potoznicy. Brak uwag sugeruje brak
deficytow.

(akta kontroli tom Il str. 87-91)

2. W karcie wizyty patronazowej u noworodka w dokumentacji medyczne;j
30 badanych dzieci, nie odnotowano stanu ogdlnego noworodka w tym:
temperatury, czynnosci serca, czynnosci oddechowych, obecnosci odruchéow
noworodkowych oraz nie odnotowywano oceny zachowania sie (dtugos¢ snu,
czuwania, nawigzywanie kontaktu), wykonania badan przesiewowych w ramach
programow zdrowotnych oraz szczepieh ochronnych, oceny poziomu bilirubiny
u noworodka oraz pobierania materiatu do testéw przesiewowych w kierunku
wykrycia choréb metabolicznych, wymaganych zgodnie z cze$¢ XIV ust. 4
Standardu opieki okotoporodowe;.

(akta kontroli tom Il str. 107-110)

Dyrektor wyjasnit, ze brak wpiséw z obserwacji nie $Swiadczy o braku
prowadzenia obserwacji ani braku interwencji. Informacje o obserwacjach, ktére
byty prowadzone przez potozne w trakcie patronazowej wizyty mogty nie zostac
ujete w dokumentacji w sposéb precyzyjny. Swiadczer udziela do$wiadczony
zespot potoznych a ustugi s na najwyzszym poziomie dzieki latom praktyki. Na
kazdej wizycie zbierany jest wywiad. Stany fizjologiczne bez patologii nie zawsze
zostajg opisane w dokumentacji medycznej z powodu braku wskazan do
intensywnej interwencji medycznej. W dokumentacji medycznej w karcie wizyt
patronazowych u noworodka znajduje sie rubryka z uwagami, ktéra w praktyce
stuzy do umieszczania wpisdw sygnalizujgcych wszelkie nieprawidtowosci
w stanie zdrowia noworodka. Brak uwag sugeruje brak deficytow. Badanie
fizykalne jest wykonywane a wyniki oceniane przez potozne z duzym
doswiadczeniem zawodowym czego nie odzwierciedla dokumentacja medyczna,
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prawdopodobnie spowodowane jest to rutynowymi nawykami (temp., tetno,
oddechy, odruchy, poziom bilirubiny, ocena zachowania dziecka). Wpis na temat
zapoznania matki z obowigzkowymi i zalecanymi szczepieniami ochronnymi jest
w kazdej dokumentacji medycznej. Ponadto kazda matka otrzymuje materiaty
edukacyjne w postaci ulotek. Badania przesiewowe prowadzone sg w ramach
programow zdrowotnych na oddziatach noworodkowych (badanie stuchu,
w kierunku wrodzonych choréb - jak wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy,
fenyloketonuria, mukowiscydoza czy rdzeniowy zanik miesni).

(akta kontroli tom Il str. 87-91)

3. W badanej probie dokumentacji medycznej 30 pacjentek nie byto
indywidualnego planu opieki opracowanego przez potozne POZ
i modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg
w Srodowisku domowym, wymaganego zgodnie z czescig XIV ust. 6 Standardu
opieki okotoporodowej, tj. podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca
opieke oraz ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowe;j.

(akta kontroli tom Il str. 87-91, 107-110, 333-334)

Dyrektor wyjasnit, ze model opieki w POZ skoncentrowany jest gtéwnie na
edukacji. Potozne zajmujg sie przekazywaniem wiedzy i przygotowaniem do
porodu i potogu. Opieka nad kobietg w okresie cigzy i potogu czesto rozdziela
sie miedzy potozne, ginekologdéw, lekarzy rodzinnych, pielegniarki i inne osoby
zaangazowane w opieke, co utrudnia spojny plan opieki. Czasami potozne s3
postrzegane przez pacjentki gtéwnie jako edukatorki poporodowe, co prowadzi
do ograniczonego zakresu ich dziatari w zakresie planowania cigza-potég. W ich
zamysle planowaniem zajmuje sie lekarz potoznik. Wynika to réwniez z obaw
potoznych zwigzanych z utratg autonomii pacjentki i nadmiernym formalizmem,
w tym poszanowaniem prawa intymnosci.

(akta kontroli tom Il str. 87-91)

4. Poradnie ginekologiczno-potoznicze nie zapewnity pacjentkom w cigzy
niektérych z wymaganych Standardem badan diagnostycznych, Swiadczen
profilaktycznych i dziatari w zakresie promocji zdrowia w szczegélnosci:

- zadnej z pacjentek, ktorych dokumentacje medyczng objeto analizg nie
zapewniono badania gruczotéw sutkowych i nie podejmowano
czynnosci dotyczacych propagowania zdrowego stylu zycia, nie zebrano
danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykoéw zywieniowych, w
tym spozywania alkoholu i innych uzywek, nie zlecono kontroli
stomatologicznej;

- pomiar ci$nienia tetniczego krwi, wzrostu i masy ciata nie zostat
wykonany u jednej pacjentki do 10. tygodnia cigzy;

- U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze - badan w kierunku
toksoplazmozy (IgM) nie wykonano u czterech pacjentek;

- morfologia krwi nie zostata zlecona u dwdch pacjentek w okresie 15-20
tygodnia cigzy oraz u pieciu pacjentek w okresie 38-39 tygodnia cigzy;

- badanie ogbélne moczu nie zostato zlecone u jednej pacjentki w okresie
15-20 tygodnia cigzy oraz u pieciu pacjentek w okresie 38-39 tygodnia
cigzy;

- badanie HIV nie zostato zlecone u o$Smiu pacjentek w okresie 33-37
tygodnia cigzy;

- badania VDRL, HCV w grupie kobiet ze zwiekszonym populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem zakazenia nie zlecono 11 pacjentkom w okresie
33-37 tygodnia cigzy.

(akta kontroli tom Il str. 76-79, 107-110)
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Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego wyjasnit, ze edukacja
zdrowotna jest propagowana ciezarnej na kazdej wizycie, ale nie odnotowuije sie
jej w dokumentacji medycznej. Edukacje zdrowotng prowadzg potozne
srodowiskowe. Pacjentki informowane sg ustnie o koniecznosci kontroli
stomatologicznej ale nie odnotowywane jest to w dokumentacji elektroniczne;j.
Badanie gruczotow sutkowych jest wykonywane u pacjentek ale czesto zdarza
sie, ze lekarz nie dokonuje wpisu do dokumentacji elektronicznej. W przypadku
pacjentki, ktérej nie wykonano badania pomiaru cisnienia krwi, wzrostu i masy
ciata Kierownik poinformowat, ze pomiary te byty wykonane na nastepnej
wizycie. W przypadku pacjentek, ktérym nie wykonano badan ogdlnych moczu i
morfologii krwi miedzy 15-20 tygodniem cigzy, wyjasnit, ze pacjentki posiadaty
badania wykonane prywatnie. W przypadku braku badan w kierunku
toksoplazmozy (IgM) wyjasnit, ze pacjentki miaty przeciwciata Swiadczace
o przebiegu toksoplazmozy. Brak badan na HIV Kierownik wyjasnit, ze pacjentki
zamieszkujg powiat ostrowski, ktéry jest miejscem o matym ryzyku zakazenia
HIV, w zwigzku z tym mogto sie zdarzy¢, ze badania HIV nie zostaty zlecone.
W przypadku badan VDRL i HCV w terminie 33-37 tygodnia cigzy, Kierownik
stwierdzit, ze pacjentki nie nalezaty do grupy ze zwiekszonym ryzykiem
zakazenia. W przypadku pacjentek ktérym nie wykonano badan morfologii krwi
i moczu w 38-39 tygodnia cigzy, wyjasnit, ze przyczyng byt bliski odstep
poprzednich wizyt, w tym czes¢ pacjentek byta planowana do ciecia cesarskiego,
w przypadku ktérego badanie wykonywane jest bezposrednio przed zabiegiem
operacyjnym.

(akta kontroli tom Il str. 80-83)

W odniesieniu do wyjasnien, zdaniem NIK, wszystkie udzielone Swiadczenia
powinny by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej a brak wykonania
niektérych badan nie znajduje uzasadnienia medycznego w dokumentagji
pacjentek.

(akta kontroli tom Il str. 111-278, 333-334)

5. Objeta badaniem papierowa dokumentacja medyczna pacjentek, nie byta
ponumerowana i chronologicznie uporzgdkowana, co byto niezgodne z§ 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

(akta kontroli tom Il str. 333-334)

Dyrektor SPZZOZ wyjasnit, ze personel medyczny zostat poinformowany
i przypomniano o0 obowigzku numerowania papierowej dokumentacji
medycznej i jej chronologicznego uporzgdkowania zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia.

(akta kontroli tom Il str. 285)

6. W dokumentacji medycznej pacjentek poradni, w 30 badanych przypadkach,
nie odnotowano informacji o mozliwosci skorzystania z opieki potoznej POZ.
(akta kontroli tom Il str. 107-278, 333-334)

Dyrektor SPZZOZ wyjasnit, ze pacjentki sg informowane ustnie przez lekarzy
i potozne poradni, otrzymujg broszury informacyjne. Dodatkowo na tablicy
ogtoszen zaréwno w poradni ginekologiczno-potozniczej oraz w Powiatowe;j
Przychodni Zdrowia znajduja sie informacje dotyczace mozliwosci skorzystania
przez pacjentki z opieki potoznej POZ. Personel poradni zostat zobowigzany, by
dokonywat wpisu w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentki -
informacji o mozliwosci korzystania z opieki potoznej POZ.

(akta kontroli tom Il str. 285-287)
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
whnioskow

Pacjentkom poradni zapewniono edukacje przedporodowg, w szczegdlnosci
dotyczacg przygotowania planéw opieki prenatalnej i planéw porodu. Nie miaty
one zleconych i przeprowadzonych niektérych z wymaganych badan
diagnostycznych i Swiadczen profilaktycznych. Na ogét zapewniono im opieke
i wsparcie zgodne z obowigzujgcym standardem opieki okotoporodowe;.
Dokumentacja medyczna pacjentek poradni i potoznych POZ nie zawierata
wszystkich wymaganych elementdéw i nie w petni odzwierciedlata swiadczenia
jakich im udzielano. Potozne POZ nie opracowywaty indywidualnych planéw
opieki, modyfikowanych zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacja
w Srodowisku domowym. Karty wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka
nie zawieraly wszystkich informacji dotyczacych stanu pacjenta oraz
wykonanych $wiadczen, ocen i porad przez potozne POZ. Dokumentacja
medyczna prowadzona w wersji papierowej nie ponumerowana
i chronologicznie uporzadkowana.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej prowadzonej przez potozne POZ
wszystkich  obserwacji dotyczgcych sytuacji zdrowotnej potoznicy
i noworodka podczas wizyt patronazowych.

2. Zlecanie pacjentkom w cigzy wszystkich wymaganych badan diagnostycznych
i procedur medycznych oraz zapewnienie im wszystkich Swiadczen
wymaganych Standardem.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéow w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami, w tym z uwzglednieniem wszystkich informacji
o $wiadczeniach, ktérych im udzielono.

4. Kazdorazowe opracowywanie przez potozne POZ indywidualnego planu
opieki, modyfikowanego zgodnie ze stanem potoznicy i noworodka oraz
sytuacjg w srodowisku domowym.

5. Odnotowywanie, w dokumentacji medycznej pacjentek poradni,
informowania pacjentek o mozliwosci skorzystania z opieki potoznej POZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 3 pazdziernika 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
I~/ Dyrektor
Agnieszka Bolesta Z up.
Doradca techniczny /-/

Urszula Klimska
Wicedyrektor

21



