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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Otwocku
- Szpital Powiatowy (dalej Szpital Powiatowy), mieszczacym sie przy ul. Stefana Batorego 44
w Otwocku.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem w warunkach szpitalnych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 sierpnia 2018 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeh w dniu 27 marca 2019 r., przekazuje Pani niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i Oddziale
neonatologicznym. Zgodnie z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg Oddziat ginekologiczno-potozniczy dysponowat 41 tdzkami, a Oddziat

neonatologiczny-19 t6zeczkami i 3 inkubatorami.



W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyto sie 464 porody. Ustalono, ze 171 porodow
przeprowadzone zostato z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 36,85% poroddw),
a 167 - poprzez ciecie cesarskie (36,78% porodow). W trakcie akcji porodowej
w 52 przypadkach zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki
w odcinku potozniczym wynosit 2-3 dni.

Szpital zapewniat realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach
szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych i Kklinicznych, monitorowanie
parametrow zyciowych w poszczegolnych okresach porodu, dobdr najdogodniejszych pozycii
rodzacej podczas porodu, uSmierzanie bolu z wykorzystaniem naturalnych metod lub Srodkow
farmakologicznych, biezace informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikow
ryzyka Srdédporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje
1 instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie S$wiadczen
profilaktycznych oraz badan przesiewowych u noworodka - zgodnie z wymogami okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki
okotoporodowej - Dz. U. z 2018 r. poz. 1756)1

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 16 lekarzy:
w tym 11 lekarzy specjalistbw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, 3 lekarzy posiadajgcych
I’ specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz 2 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji
w zakresie potoznictwa i ginekologii. Opieke nad noworodkiem sprawowato 9 lekarzy, w tym
6 specjalistow w zakresie neonatologii (3 lekarzy posiadato I specjalizacji w zakresie pediatrii),
2 lekarzy specjalistow w zakresie pediatrii (1 lekarz posiadat jednocze$nie specjalizacje w zakresie
hipertensjologii i nefrologii dzieciecej) oraz 1 lekarz posiadajgcy specjalizacje I"w zakresie pediatrii.

Opieka medyczna zabezpieczona byla réwniez przez 23 potozne i 13 pielegniarek. Tytut
magistra z potoznictwa posiadato 6 potoznych, a pielegniarstwa - 1 pielegniarka. Tytut licencjata

z potoznictwa uzyskato 8 potoznych, a z pielegniarstwa - 3 pielegniarki. Specjalizacje w zakresie

1Do 31 grudnia 2018 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2016 r., poz. 1132).
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pielegniarstwa Ssrodowiskowego ukonczyta 1 potozna, pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
-1 potozna, 1 pielegniarka jest w trakcie specjalizacji w zakresie neonatologii.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego program dla potoznych
ukonczyly 4 potozne, pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek - 1 pielegniarka, zarzadzania
zaktadem opieki zdrowotnej w warunkach rynkowych-systemy, strategie, metody - 1 polozna,
dla pielegniarek oddziatowych - 1 potozna, oligofrenopedagogiki - 1 potozna, pielegniarstwa
pediatrycznego - 1 pielegniarka, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
- 1 pielegniarka, pielegniarstwa neonatologicznego - 2 pielegniarki oraz pielegniarstwa
nefrologicznego z dializoterapiag - 1 pielegniarka. Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien
ochronnych odbyto 9 pielegniarek, szczepieri ochronnych noworodkdéw - 2 potozne i 3 pielegniarki,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej - 11 potoznych i 8 pielegniarek, resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej noworodka - 4 potozne i 1 pielegniarka, wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego - 1 potozna i 2 pielegniarki, leczenia ran - 1 potozna. W dokumentacji
podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznych.

Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajgce z obecnosci osoby bliskiej
podczas porodu. Pacjentki na biezgco byly informowane o0 postepach porodu
oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach fagodzenia boélu porodowego,
z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: masaz, imersja wodna, aktywno$¢
fizyczna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek.

Na podstawie harmonogramow pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczat zesp6t neonatologiczny, w skiad ktérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii/pediatrii oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio po porodzie
zapewniat matce kontakt z dzieckiem ,,skdra do skory™.

W wyniku kontroli 30 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkow
wykonane zostaly swiadczenia obejmujgce profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K i zakazenia przedniego odcinka oka. Szczepienia ochronne wykonano
u 28 noworodkdéw, zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem szczepien ochronnych, w dwoch
przypadkach brak zgody matki na wykonanie szczepien ochronnych. U wszystkich noworodkow
byly wykonane badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz badania stuchu i test pulsoksymetryczny w celu wczesnego wykrycia

bezobjawowych wad serca.



W kontrolowanych oddziatach zapewniono réwniez Swiadczenia w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki chorob oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegolnosci: diete matki karmigce),
techniki karmienia piersig, nauke obserwacji i pielegnacji noworodka oraz zasad opieki
w okresie potogu. W oddziatach dostepne byly plakaty, broszury i ulotki, obejmujgce tematyke
obowigzkowych szczepien ochronnych u dziecka, korzysci ptynacych z naturalnego karmienia
piersig, ksztattowania sie wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywnosci w czasie porodu
oraz niwelowania bolu porodowego. Szpital stwarzat warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersia,
polegajace na wspieraniu i biezgcej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek.
Podmiot informowal matki, ze po wypisie ze szpitala, w przypadku wystepowania probleméw
z karmieniem noworodka mogg kontaktowa¢ sie z Poradnig laktacyjng funkcjonujgca
przy Instytucie Matki i Dziecka.

Jak wynikato z badania ankietowego przeprowadzonego z 9 pacjentkami przebywajgcymi
w odcinku potozniczym, dotyczacego sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia $wiadczen
okotoporodowych w warunkach szpitalnych, pacjentki pozytywnie ocenity opieke sprawowang
przez personel podczas porodu, pierwszych dni  potogu oraz nad noworodkiem.
Z analizy ankiet wynikato, ze 5 pacjentek urodzito w sposéb naturalny, a u 4 pacjentek wykonane
zostato ciecie cesarskie. Atmosfere panujgca przy przyjeciu pacjentki ocenity jako bardzo dobrg
lub dobra. Jedna pacjentka nie miata mozliwosci wyboru miejsca porodu. Z badania wynikato
rowniez, ze kobietom stworzono warunki do przebywania w oddziale z osobg bliskg
i udzielano wyczerpujacych informacji o postepach porodu oraz miaty mozliwos¢ spozywania
przejrzystych ptynow podczas aktywnej fazy porodu. Pacjentkom proponowano tagodzenie bolu
metodami naturalnymi oraz srodkami farmakologicznymi, umozliwiono przyjmowanie dogodnych
pozycji porodu. Z badania ankietowego wynika, ze Szpital zapewniat bezposredni kontakt matki
z dzieckiem ,skora do skory" - w 7 przypadkach zapewniono kontakt z dzieckiem tuz
po narodzinach, a tylko w 2 przypadkach ze wzgledéw medycznych (ciecie cesarskie) - nie bylo
mozliwosci zapewnienia takiego postepowania. Pacjentki okreslity, jako dobry lub bardzo dobry
poziom opieki sprawowanej przez lekarza oraz pielegniarke i potozng. Jedna pacjentka nie byla
informowana o0 stanie zdrowia noworodka, ale wszystkie pacjentki mialy zapewniong

profesjonalng pomoc w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka.
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Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiazkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanych
oddziatach umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okres$lonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6in. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2 2019 r. poz. 175, z péin. zm.).

Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Podmiot leczniczy uzyskat opinie Panstwowego WojewdOdzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie wydang w formie Postanowienia POS 0152/2018 z dnia 29 czerwca 2018 r.,
dotyczaca wplywu niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na bezpieczenstwo pacjentow.

W wyniku konto!i stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogow okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739)2przez:

a) zesp6t porodowy, ktéry nie zapewnia, co najmniej jednego pomieszczenia przeznaczonego
dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych,
w ktérym nie zapewniono mozliwosci obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer
wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegllnosci obserwacji twarzy, co stanowi

naruszenie pkt 4. czesci IV zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

20d 1 kwietnia 2019 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. 2 2019 r. poz. 595).
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b) zespdt porodowy, ktéry nie zapewnia przy wejsciu dla pracownikéw $luzy umywalkowo-
fartuchowej, co jest niezgodne z ust. 3 cze$¢ IV zalgcznika nr 1 do rozporzgdzenia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc lecznicza,

¢) wyodrebnione pokoje dla noworodkéw obserwowanych, wczesniakow, intensywnej opieki
noworodka, ktére nie posiadaty $luzy umywalkowo-fartuchowej, co stanowi naruszenie
ust. 2 czes¢ Il zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

d) brudownik, ktory nie zostat wyposazony w pluczke dezynfektor lub urzadzenie
do dekontaminacji oraz utylizacji wkladéw jednorazowych wraz z zawartoscig
oraz wentylacje mechaniczng wyciggowa, zgodnie z pkt 5 czesci Il zatacznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Ponadto w budynku szpitala nie zapewniono rezerwowego Zrodta zaopatrzenia w wode
Zapewniajgcego co najmniej 12-godzinny zapas, co jest niezgodne z § 40 ww. rozporzadzenia.
Powyzsze nieprawidtowosci rowniez zostaty ujete w Postanowieniu POS 0152/2018 z dnia
29 czerwca 2018 r. przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie.
Termin dostosowania pomieszczen w ww. zakresie wyznaczony przez Szpital na rok 2020,
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Warszawie uznat za zbyt odlegty.
Umieszczenie na znaku identyfikacyjnym pacjentki i noworodka informacji okreslonych
w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej w sposob umozliwiajacy identyfikacje
matki i noworodka przez osoby nieuprawnione - na opasce matki i noworodka zamieszczono
imie i nazwisko pacjentki. Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia Ministerstwa Zdrowia z 23 marca 2016 r., znak OZP.024.80.2016/AW, (...}
dopuszczalne jest wpisanie na opasce zakladanej pacjentowi oprocz okreSlonych w ustawie
informacji o nim zakodowanych w postaci np. kodu kreskowego czy numeru w ksiedze
gtdbwnej, takze jego imienia i nazwiska, na zyczenie i za zgodg uprawnionej osoby (pacjenta
albo jego przedstawiciela ustawowego)". Ustalono, ze w dokumentacji medycznej brak byto
pisemnej zgody matki na umieszczenia jej danych osobowych na jej opasce i opasce
noworodka.

Niedokonywanie adnotacji przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala o sprawdzeniu zgodnosci

znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym

umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania pacjentéw
szpitala w znaki identyfikacyjne - Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).
Brak w regulaminie organizacyjnym ustalonych  wskaZznikbw sposobu  realizacji
i dokumentowania standardu opieki okotoporodowej, majacych na celu ograniczenie
do niezbednych interwencji medycznych, zgodnie z wymogami okreslonymi w ust. 1, 2 i 3
czesci | zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;.
Niezamieszczenie na stronie internetowej aktualnych informacji dotyczacych wysokosci optat
za $wiadczenia zdrowotne oraz za udostepnienie dokumentacji medycznej, co jest niezgodne
zZ art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.
Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:
a) Ksiega chorych oddziatu ginekologiczno-potozniczego nie zawierata:

- numeru pacjenta w ksiedze gtéwnej przyjeé i wypisow,

- imienia i nazwiska lekarza prowadzacego,

- daty i godziny wypisu, przeniesienia do innego oddziatu albo zgonu pacjenta,

- rozpoznania wstepnego,

- rozpoznania onkologicznego po wypisaniu pacjenta, na podstawie wyniku badania

diagnostycznego, ktéry nie byt znany w dniu wypisu,

- adnotacji o miejscu, do ktérego pacjent zostat wypisany,

- imienia i nazwiska lekarza wypisujgcego,

co jest niezgodne z § 29 pkt 4, 6, 7, 8, 10, 11 i 12 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,
b) Ksiega raportéw lekarskich Oddziatu ginekologiczno-potozniczego nie zawierata numeru

kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie 8 30 pkt 2 ww. rozporzadzenia,
¢) Ksiega raportow potoznych Sali porodowej i Odcinka potozniczego nie zawierata numeru
kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie § 31 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowiazuje Panig do podjecia dziatan majacych

na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczeg6lnosci

do:
1

Dostosowania pomieszczen placowki do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie 1
wystgpienia - w terminie 12 miesiecy od daty jego otrzymania.

Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym pacjentki i noworodka w sposéb
uniemozliwiajacy ich identyfikacje przez osoby nieuprawnione, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, badZ wigczenia do dokumentacji
medycznej pisemnej zgody matki na umieszczenie jej danych osobowych na jej opasce i opasce
noworodka.

Dokonywania adnotacji o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjentki ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w 8 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

Zaktualizowania regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie wskaZznikbw sposobu realizacji i dokumentowania standardu opieki
okotoporodowej, majgcych na celu ograniczenie do niezbednych interwencji medycznych,
ktore powinny by¢ monitorowane przynajmniej Ix w roku, zgodne z ust. 1, 2 i 3
czesci | zakgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe.
Umieszczenia na stronie internetowej placoéwki aktualnych informacji dotyczacych wysokosci
opfat za $wiadczenia zdrowotne oraz za udostepnienie dokumentacji medyczne;j.

Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegbtowosci ustalonej w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Zalecenia okre$lone w punktach 2., 3., 4., 5 i 6. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni

po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto z indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, ze dla zadnej z pacjentek

nie zostat ustalony plan porodu, wigczajac kobiety ciezarne korzystajace ze Swiadczen opieki

przedporodowej w Poradni potozniczo-ginekologicznej Szpitala Powiatowego, natomiast zgodnie

z normg ustalong w ust. 1. czesci V zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki

okotoporodowej - plan porodu ustala osoba sprawujgca opieke oraz kobieta ciezarna podczas
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opieki przedporodowej. Uwzgledniajgc powyzsze oraz w celu zapewnienia profesjonalnej opieki
okotoporodowej zgodnie z wytycznymi okreslonymi w ww. rozporzadzeniu - nalezy ustala¢ plan
porodu dla wszystkich kobiet ciezarnych pozostajagcych pod opieka kierowanego przez Panig
podmiotu leczniczego.

W zwigzku z wustaleniami dotyczacymi przyjetej organizacji opieki pielegnacyjnej
nad potoznicg i zdrowym noworodkiem w kontrolowanych oddziatach, poprzez zapewnienie
matkom opieki realizowanej przez potozng odcinka potozniczego, a noworodkom - przez
pielegniarke lub potozng odcinka neonatologicznego, pomimo ze ww. oddziaty funkcjonowaty
w systemie ,,matka z dzieckiem", pragne podkresli¢, ze nalezy dazyé do zapewnienia potoznicom

i noworodkom kompleksowej opieki medycznej, realizowanej kazdorazowo przez jedng potozna.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.3.3.2019, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whnioskoéw pokontrolnych.






