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Najwazniejsze wydarzenia z okresu dzialalnosci leczniczej Szpitala
Wojewodzkiego w Zamosciu w latach 1994-2019

30 marca 1994 r. - Rada Nadzorcza uchwa-
lita Statut Szpitala Wojewddzkiego w Zamo-
$ciu (Uchwala Nr 9), nastepnie podpisany
przez Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego.
12 kwietnia 1994 r. - Wojewoda Zamojski
zatwierdzil Statut Szpitala i dokonal wpisu
Szpitala do rejestru zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Szpital rozpoczal legalng dziatal-
nos$¢ lecznicza jako Szpital Wojewddzki po-
zostajacy w budowie, podlegajacy etapowe-
mu uruchamianiu. W Statucie wpisano 13
oddziatéw, 18 poradni specjalistycznych,
7 zakladéw diagnostyczno-leczniczych,
Wojewodzki Punkt Krwiodawstwa, Apte-
ke oraz komorki wewnetrzne administracji
Szpitala. Organami Szpitala byta Rada Nad-
zorcza oraz kadra zarzadzajaca: Kierownik
Szpitala, z-ca Kierownika d/s Lecznictwa,
z-ca Kierownika d/s Techniczno-Eksplo-
atacyjnych, Przetozona Pielggniarek, Gtow-
ny Ksiegowy oraz Kierownicy jednostek
i komoérek organizacyjnych.

1993 r. - uruchomiono Wojewd6dzka Przy-
chodnie Specjalistyczng

1994 r. - Uruchomiono Oddziat Kardio-
logiczny (obecnie Oddzial Kardiologiczny
z Pododdziatem Intensywnej Terapii Kar-
diologicznej), Zaktad Radiologii w zakre-
sie pomieszczen tomografii komputerowej,
Laboratorium Analityczne w zakresie cze-
$ci analitycznej oraz Wojewddzka Poradnie
Reumatologiczng. Przekazano réwniez do
zagospodarowania i uzytku, lecz nie uru-
chomiono na skutek niepetnego wyposaze-
nia w sprzet i aparature medyczng Zaklad
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Rehabilitacji, oraz pomieszczenia rejestra-
¢ji Izby Przyje¢, ktora w pozniejszym okre-
sie zostala przeksztalcona w Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy.

1995 r. - otworzono Oddzial Neurologicz-
ny (obecnie Oddziat Neurologiczny z Po-
doddzialem Udarowym) oraz Laborato-
rium Analityczne.

1996 r. - dziatalno$¢ leczniczg rozpoczat
Oddzial Wewnetrzny z Nefrologia i Sta-
cja Dializ (obecnie Oddzial Nefrologii,
Endokrynologii, Nadciénienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ).
1997 r. - otworzono Oddzial Wewnetrzny
z Onkologia (obecnie Oddzial Choréb We-
wnetrznych i Gastroenterologii) i Oddziat
Urologiczny.

1998 r. - uruchomiono Oddzial Okulistycz-
ny, Oddzial Chirurgiczny (obecnie Oddziat
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej), Podod-
dzial Neurochirurgii, Pododdzial Chirur-
gii Naczyniowej, Oddzial Laryngologiczny,
Oddziat Neonatologii, Oddzial Rehabilita-
cji (obecnie Oddziat Rehabilitacji z Podod-
dzialem Rehabilitacji Neurologicznej), Za-
klad Rehabilitacji, Pododdzial Rehabilita-
cji Kardiologicznej, Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny i Za-
ktad Endoskopii.

29 grudnia 1998 r. — Szpital zostal prze-
ksztalcony z jednostki budzetowej w Samo-
dzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Papieza Jana Pawla IT w Zamosciu.

1999 r. - uruchomiono Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny (obecnie Oddziat Ginekolo-
giczno-Polozniczy i Patologii Ciazy).

12 czerwca 1999 r. - wizyta Ojca Swiete-
go Jana Pawta II w Szpitalu. Papiez - Pa-
tron Szpitala poblogostawil Szpital, pracu-
jacy w nim personel i pacjentéw. Spotkanie
to zostalo upamietnione tablica wmurowa-
na przy gléwnym wejéciu do Szpitala, po-
$wiecong przez Ojca Swietego.

A%

12 grudnia 1999 r. - oficjalne zakonczenie
budowy Szpitala i symboliczne jego uru-
chomienie w obecnosci Ministra Zdrowia
Republiki Wtoskiej Rosy Bindi.

2000 r. - uruchomiono Szpitalny Oddzial
Ratunkowy.

2001 r. - w obecnosci prof. Zbigniewa Reli-
gi otworzono Oddzial Kardiochirurgii.
2006 r. - uruchomiono Oddziat Chirurgii
Naczyniowej, Oddzial Neurochirurgii oraz
Oddzial Onkologii Kliniczne;j.

Zarzadzanie Szpitalem, determinowane jest
przede wszystkim potrzebami zdrowotny-
mi pacjentéw obszaru dzialania jednost-
ki. Istote zarzadzania i funkcjonowania wy-
znacza misja Szpitala - ,Niesiemy pomoc
medyczng potrzebujacemu blizniemu”. Mi-
sja ta spelniana jest poprzez profilaktyke,
diagnostyke, leczenie, pielegnowanie i re-
habilitacje. Dzialalno$¢ Szpitala przyczy-
niata sie do wlasciwej realizacji zadan okre-
$lanych w polityce zdrowotnej wojewddz-
twa lubelskiego w zakresie ochrony zdro-
wia i promogji. Red.

W okresie 1994-2019 Szpital Wojewodzki w Zamosciu stal sie jednostka wielospecja-
listyczng o wysokim poziomie diagnostyczno-leczniczym. Szpital liczy obecnie 17 od-
dzialéw oraz 527 tozek i 14 stanowisk dializacyjnych. W Szpitalu dziala 37 poradni am-
bulatoryjnych, odpowiadajacych specjalnosciom poszczegolnych oddzialow.

Dziatalno$¢ podstawowq Szpitala, odzwierciedla przede wszystkim wielko$¢ realizowa-

nych ustug zdrowotnych, ktéra wykazuje tendencje wzrostowa. W 2001 r. ksztaltowata
sie ona na poziomie ok. 23 tys. pacjentow hospitalizowanych oraz ok. 140 tys. pacjen-
tow leczonych w poradniach specjalistycznych. W 2019 r. wielkos¢ ta osiggneta liczbe
ok. 35 tys. pacjentow hospitalizowanych oraz ok. 200 tys. pacjentdéw leczonych w po-
radniach specjalistycznych.
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LUDZIE 1 WYDARZENIA

25 lat minelo...

Z Dyrektorem Szpitala ,,papieskiego” w Zamosciu
lek. med. Andrzejem Mielcarkiem rozmawia dr Ryszard Pankiewicz

Panie Dyrektorze, rok 2019 jest szczegolny ponie-
waz Szpital obchodzi jubileusz 25-lecia dzialalnosci
medycznej. W tym okresie nasza placowka na mapie
medycznej kraju odnosita wiele sukcesow. W czym
tkwi recepta sukcesu?

- Pragne podkresli¢, ze dzigki przyjetej przed laty stra-
tegii budowania w Szpitalu wysokospecjalistycznej
kadry medycznej i niemedycznej, a nastgpnie konse-
kwentna jej realizacja, doprowadzila do wzniesienia
naszej palcowki do grona najlepszych osrodkéw me-
dycznych w Polsce. Niezmiernie cieszy mnie fakt, ze
najwiecej korzystaja na tym nasi pacjenci, ktérzy ma-
ja zagwarantowang wysokospecjalistyczna opieke me-
dyczng w miejscu ich zamieszkania.

W kazdej organizacji zorientowanej na rozwoj istot-
ng role pelnig liderzy wraz ze swoimi zespolami,
ktorzy wyznaczaja nowe kierunki. Czy moze Pan
wskaza¢ te osoby, ktore znaczaco wplynely na roz-
woj Szpitala?

- To bardzo trudne zadanie, gdyz tych oséb jest bar-
dzo wiele. Przede wszystkim chciatbym wymienié li-
deréw, ktorzy zbudowali w tym miejscu medycyne
dotad niespotykang. Na pierwszym miejscu pragne
wymieni¢ dr hab. n. med. Andrzeja Kleinroka, kt6-
ry utworzyl w Zamoéciu kompleksows kardiologie na
$wiatowym poziomie. Dzieki jego staraniom, wspol-
nie ze stawami polskiej i $wiatowej kardiochirurgii
prof. dr. hab. n. med. Zbigniewem Religa i prof. dr.
hab. n. med. Andrzejem Bochenkiem, powstal Od-
dzial Kardiochirurgii, ktérego pierwszym ordynato-
rem zostal lek. med. Tadeusz Gburek, a obecnie prez-
nie go rozwija lek. med. Eukasz Tulecki. Utworzony
kompleks kardiologiczno-kardiochirurgiczny ,wpro-
wadzil” Szpital na pozycje lidera w kraju.

Kolejna postacig jest prof. dr hab. Krzysztof Mar-
czewski, dzigki ktoremu powstaly i rozwinely si¢ nowe
internistyczne specjalnosci medyczne, a jego osobi-
stym osiagnieciem naukowym jest zbudowanie szero-
kiej kadry specjalistow z naukowymi tytutami doktora
nauk medycznych. Na kartach historii zapisat si¢ takze
dr n. med. Ryszard Piasecki, ktéry utworzyt oddziat
gastroenterologii. Dzigki dr. n. med. Markowi Du-
rakiewiczowi powstata kolejna kliniczna dziedzina
w naszym Szpitalu, tj. chirurgia naczyniowa. Nastep-
nym prekursorem jest lek. med. Adam Harasimiuk,
ktéry utworzyl a nastepnie rozwingt oddziat neuro-
chirurgii, przy wymiernym wsparciu prof. dr. hab. n.
med. Mariana Czochry. Przezywajaca obecnie roz-
wdj neurologia z pododdzialem udarowym kierowa-
na przez dr n. med. Ewe Wierzchowska-Cioch, utwo-
rzona zostata przez lek. med. Stanistawa Zelaznego.
Z kolei nowoczesng laryngologie zabiegowa rozwi-
nal dr n. med. Krzysztof Polberg, 6wczesny ordyna-
tor Oddzialu Laryngologii. Ogromy wklad w rozwéj
urologii mial dr n. med. Zdzistaw Aleksandrowicz,
a w okulistyce dr n. med. Waldemar Kedziora. W hi-
storii Szpitala bardzo wazne znaczenie ma fakt po-
wstania zalgzka onkologii klinicznej i jej rozwiniecie
w kompleksowq opieke onkologiczng we wspotpracy
z Centrum Diadnostyki i Terapii Onkologicznej Nu-
Med. Sp. z 0.0. w Zamo$ciu w synergii do potrzeb, pod
kierunkiem lek. med. Teresy Sosnowskiej.

Rdzeniem naszego Szpitala jest silna pod wzgle-
dem ilosci i jakosci specjalistéw anestezjologia i in-
tensywna terapia pod kierownictwem lek. med. Mar-

ka Brzostowskiego, ktéra we wspolpracy z innymi
oddziatami decyduje o rozwoju medycyny w naszym
Szpitalu. Nalezy podkresli¢, ze szczegolnym zakre-
sem anestezjologii, ktora stanowi jej pododdziat, jest
anestezjologia kardiochirurgiczna kierowana przez
lek. med. Jarostawa Brodke, obejmujaca nie tylko za-
biegi operacyjne ale takze pooperacyjng sale wzmozo-
nego nadzoru.

Kolejnag mocng strong Szpitala jest diagnosty-
ka, na ktorg sklada sie nowoczesny Zaklad Radiolo-
gii kierowany przez wiele lat przez lek. med. Marka
Figarskiego, a obecnie przez lek. med. Pawla Nowa-
czynskiego oraz Laboratorium Analityczne, rozwija-
ne przez kierownik Urszule Bajus, a teraz kierowane
przez dr n. farm Barbare Mike.

Szpital posiada takze wlasng Apteke Szpitalng,
ktorg kieruje mgr farm. Jozefa Krol oraz Stacje Dia-
liz pod kierownictwem lek. med. Dariusza Debickie-
go. Posiadanie tych jednostek, w pierwszej kolejnosci
stanowi o niezaleznosci naszego osrodka, w drugiej,
o posiadaniu ustugi medycznej, ktora w leczeniu szpi-
talnym obecnie stanowi ewenement. Szpital tym sa-
mym realizuje cel strategiczny, ktorym jest leczenie
kompleksowe.

Filarem dziatalnoéci naszego Szpitala oprocz spe-
cjalistycznej kadry lekarskiej (ok. 200 lekarzy i do-
datkowo ok. 50 rezydentow), jest takze personel
pielegniarski i potozniczy (ok. 650 oséb), a takze wy-
kwalifikowany personel pomocniczy i administracyj-
no-techniczny. Ogélem w Szpitalu pracuje ok. 1500
o0s6b. Caly zesp6t obstuguje rocznie ok. 35 tys. pacjen-
tow hospitalizowanych i ok. 200 tys. pacjentow ambu-
latoryjnych.

Najwyzszg wartoscig Szpitala jest od wielu lat
konsekwentnie wykwalifikowany zespot, ktory gwa-
rantuje udzielanie ustug medycznych o najwyzszej
jakosci, w sytuacji, w ktorej brakuje specjalistéw na
rynku ustug medycznych w Polsce. Na podkreélenie
zastuguje fakt ponoszenia przez pracownikéw dodat-
kowego trudu wdrazania standardéw akredytacyjnych
i systemow zarzadzania jakoscig. Liderem w tym pro-
cesie jest mgr piel. Urszula Taczala, ktéra od wielu lat
jako pelnomocnik ds. jakosci, wspdlnie z mgr inz. Mi-
rostawem Teteryczem, koordynuje wszystkie systemy
jakosci dzialajace w Szpitalu.

Zmiany systemu zdrowia w Polsce zmierzaja w kie-
runku koordynowanej i kompleksowej opieki nad
pacjentem. W Szpitalu takze zostaly podjete dziala-
nia strategiczne w kierunku rozwijania komplekso-
wego leczenia pacjentow.

- Oczywiscie. Podazamy zgodnie z obecnymi trenda-
mi. Zaczelismy od kompleksowej opieki onkologicz-
nej. Po wieloletnich staraniach w Zamosciu powstat
petnoprofilowy osrodek onkologiczny, drugi w woje-
wodztwie lubelskim we wspotpracy z o$rodkiem ra-
dioterapii NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej. Nastepnie wdrozylismy komplekso-
w3 opieke nad kobietg w ciazy na II lub III poziomie
opieki perinatalnej (KOC), dziecigca opieke koordy-
nowang (DOK) i kompleksowa opieke nad pacjen-
tem kardiologicznym KOS. Nie zapominamy takze
0 pacjencie neurologicznym i rozwijamy komplekso-
wa opieke nad pacjentem neurologiczno-neurochi-
rurgicznym. W leczenie kompleksowe wpisuje sie tak-
ze nasze najmlodsze ,dziecko’, tj. Zespét Wezesnego

Reagowania i Reanimacji, ktéry dba o bezpieczenstwo
pacjentéw w stanach nagtych w calym Szpitalu.
Szpital realizuje wiele projektéw m.in. inwestycyj-
nych, a najwazniejszym jest projekt dotyczacy bu-
dowy nowego budynku dla potrzeb pacjentow kar-
diologicznych.

- To nasze ,oczko” w glowie. Inwestycja wielomiliono-
wa, dzieki ktorej pacjenci beda mieli bardzo dobre wa-
runki leczenia od poczatku do konca. Mysle, ze to be-
dzie nasza chluba na wiele lat i ,peretka” na skale kraju.
Ale to nie tylko ten projekt jest realizowany. Jeste$smy
w przededniu remontu rejestracji ogélnej i czesci po-
radni ambulatoryjnych na parterze i pierwszym pie-
trze. Utworzyliémy drugg sale operacyjng hybrydows,
ktdra jest realizacja projektu neurologiczno-neurochi-
rurgicznego. Kolejnym etapem tego projektu jest re-
mont oddziatu neurologicznego. Jestesmy partnerem
projektu TOPSOR-2019 r. - ,Tryb Obstugi Pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”. Ztozylismy ko-
lejne wnioski inwestycyjne m.in. na termomoderniza-
cje i fotowoltaike i jestesmy petni nadziei, ze uda sie
nam pozyska¢ srodki finansowe na ich realizacje. Szu-
kamy $rodkéw finansowych ze wszelkich dostepnych
zrédet m.in. $rodkéw unijnych, budzetu wojewddz-
twa, rowniez budzetu panstwa. Cieszymy si¢ z kaz-
dej dotacji i funduszy, np. na poczatku pazdzierni-
ka otrzymalismy wspanialg wiadomo$¢ o przyznaniu
z Budzetu Panistwa 2,5 mln. z} na realizacje projektu
neurologicznego. O wielu inwestycjach nie powiedzia-
tem, ktére maja duze znaczenie dla naszych pacjentow,
jak chociazby wykonanie nowego parkingu na ponad
400 miejsc i odnawianie poszczegolnych oddzialow
i innych zakladow.

Panie Dyrektorze, jubileusz to moment podsumowa-
nia, ale takze wyznaczenia nowych kierunkow. Jakie
azymuty wyznacza sobie nasz Szpital na przyszlos¢?
- Przyszlos¢ widzimy w rozwijaniu matoinwazyjnych
technik operacyjnych, a w szczegélnosci zabiegow we-
whnatrznaczyniowych poprzez rozwdj chirurgii naczy-
niowej, ,matki” wszystkich oddzialéw oraz wzorowej
wspdlpracy oddziatéw zachowawczych z oddziatami
zabiegowymi. Perspektywa Szpitala obejmuje rozwo-
jow kompleksu kardiologiczno-kardiochirurgicznego
i neurologiczno-neurochirurgicznego. Obecnie wzno-
szony jest nowoczesny budynek przeznaczony dla po-
trzeb pacjentow kardiologicznych m.in. ze $rodkéw
unijnych i budzetu Wojewddztwa Lubelskiego, ktory
bedzie przyktadem organizacji kompleksowosci lecze-
nia na najwyzszym poziomie w kraju. Zgodnie z za-
tozeniami strategii Wojewoddztwa Lubelskiego oraz
innymi krajowymi dokumentami strategicznymi be-
dziemy starali si¢ rozbudowa¢ Szpital o kolejny pro-
fil dziatalnosci medycznej, tj. opieki nad osobg starsza.

Z okazji 25-lecia Szpitala w imieniu wlasnym pra-
gne zlozy¢ wszystkim pracownikom najlepsze zy-
czenia wszelkiej pomys$lnosci w zyciu zawodowym
i prywatnym. Mam nadzieje, ze dobra marka i re-

noma Szpitala, ktérego patronem jest Sw. Jan Pa-
wel II, przez kolejne lata bedzie utrzymana i beda
$wiadczone ustugi medyczne na najwyzszym po-
ziomie przez co najmniej kolejne 25 lat.

Andrzej Mielcarek
Dyrektor
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4 WARTO WIEDZIEC

BIULETYN
INFORMACYJNY

Cel strategiczny - kompleksowosc leczenia pacjentow

W Szpitalu zostaly podjete dzialania w kierunku rozwijania kompleksowego leczenia pacjentow.

1. kompleksowa opieka onkologiczna
- po wieloletnich staraniach Szpita-
la w Zamo$ciu powstal pelnoprofilo-
wy o$rodek onkologiczny, drugi w wo-
jewodztwie lubelskim. W 2016 r. przy
Szpitalu powstal osrodek radioterapii
NU-MED Centrum Diagnostyki i Te-
rapii Onkologicznej, ktoéry uzupelnit
swoja dziatalnoscig dotychczasowy za-
kres leczenia onkologicznego w Szpita-
lu (onkologii klinicznej i chirurgii on-
kologicznej), przy udziale specjalistow
obu o$rodkow rozpoczat dzialanie Roz-
toczanski Oddzial Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego. W 2018 r. pod-
jete zostaly kolejne dzialania polegajace
na przeniesieniu pracowni podawania
cytostatykéw pacjentom onkologicz-
nym z budynku Szpitala do o$rodka ra-
dioterapii NU-MED Centrum Diagno-
styki i Terapii Onkologicznej. Pacjenci
tym samym zyskali komfortowe warun-
ki leczenia.

2) kompleksowa opieka nad kobieta
w cigzy na II lub IIT poziomie opieki
perinatalnej (KOC) - realizowana jest
0d 2017 1., polega na udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu lecze-
nia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne. Pel-
ne wdrozenie KOC poprzedzone bylo
przeprowadzeniem pilotazu na udzie-
lanie tych $§wiadczen w ramach progra-
mu, ktorego organizatorem byl NFZ.

3)

dziecieca opieka koordynowana
(DOK) - wuruchomiona w 2017 r.
w Szpitalu. Polega na udzielaniu $wiad-
czen opieki zdrowotnej z zakresu lecze-
nia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej.

kompleksowa opieka nad pacjentem
kardiologicznym KOS-zawal - reali-
zowana w Szpitalu od 2017 r. Obejmuje
diagnostyke zawalu, terapie zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi oraz ambula-
toryjna opieke specjalistyczng i rehabi-
litacje kardiologiczng w okresie 12 mie-
siecy od wystgpienia zawalu mie$nia
sercowego. Kompleksowos¢ opieki nad
pacjentem kardiologicznym w Szpita-
lu wyraza sie takze we wspotpracy Od-
dzialu Kardiologicznego i Oddzialu
Kardiochirurgicznego. Pacjent ma pel-
ne zabezpieczenie leczenia, wlgcznie
z rehabilitacja kardiologiczng. W Szpi-
talu wykonywane s3 m.in. wysokospe-
cjalistyczne zabiegi kardiologiczne, kto-
re wystepuja w nielicznych osrodkach
w kraju i na $wiecie, tj. przez zylne usu-
wanie elektrod.

kompleksowa opieka nad pacjentem
neurologiczno-neurochirurgicznym -
obecnie jest rozwijane s3 najnowocze-
$niejsze metody leczenia pacjentow
neurologicznych, tj. tromboliza do-
zylna oraz trombektomia mechaniczna
w ostrym okresie udaru niedokrwien-
nego mozgu. Kompleksowe leczenie

pacjenta neurologicznego uzupelnia
dzialalnos¢ Oddzialu Neurochirurgii.

W 2018 r. w Szpitalu zostal takze po-
wolany i podjat dziatalnos¢ Zespol Weze-
snego Reagowania i Reanimacji, ktorego
zasadniczym celem jest poprawa jakosci le-
czenia i bezpieczenstwa pacjentow. Wyspe-
cjalizowany zespot podejmuje interwencje
na terenie calego Szpitala w sytuacji, w kto-
rej wystepuje nagle zatrzymanie krazenia
u pacjenta. Zespot dyzuruje przez calg do-
be. W jego sktad wchodzi lekarz specjali-
sta anestezjologii i intensywnej terapii oraz
pielegniarki. Dzialalno$¢ zespolu mogta
by¢ mozliwa dzigki wiaczeniu si¢ Szpita-
la do projektu ,Wsparcie szpitali we wdra-
zaniu standardow jakosci i bezpieczenstwa
opieki” - ,,Zespoly Szybkiego Reagowania’
(ZSR), realizowanego przez Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie.

Ponadto, Szpital jest uczestnikiem pro-
jektu TOPSOR-2019 r. - ,, Tryb Obstugi Pa-
cjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym’, polegajacy m.in. na odpowiedniej
segregacji medycznej pacjentéw (triaz)
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowy. W ra-
mach programu SOR zostanie wyposazony
w automaty biletowe, system segregacji me-
dycznej i kardiomonitory.

Dziatalnos¢ medyczna Szpitala 1994-V1.2019 1.

Liczba hospitalizacji - ok. 590 tysigcy
Liczba wykonanych zabiegéw operacyjnych - ok. 127 tysiecy

Liczba porodow - ok. 28 tysiecy
Liczba udzielonych porad specjalistycznych - ok. 3,3 miliona
Liczba wykonanych badan laboratoryjnych - ok. 9 milionow
Liczba badan diagnostycznych wykonanych w Zaktadzie Radiologii - ok. 1.4 miliona
Liczba zabiegéw rehabilitacyjnych w Zakladzie Rehabilitacyjnym - ok. 3,5 miliona
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Zarzadzanie Jakoscig w Szpitalu

W Szpitalu zostaly wdrozone nastepujace systemy

zewnetrznej oceny jakosci §wiadczonych ustug:

= Akredytacja Szpitala - Wymagania zawarte
w Programie akredytacji szpitali.

= Systemy Zarzadzania Jakosciag - Wymagania za-
warte w normie PN-EN ISO 9001:2015, z uwzgled-
nieniem rentgenodiagnostyki i radiologii zabiego-
wej.

= Syitemy Zarzadzania Srodowiskowego — Wyma-
gania i wytyczne stosowania zawarte w Normie
PN-EN ISO 14001:2015.

= Systemy Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higie-
ng Pracy - Wymagania zawarte w normach PN-N
18001:2004 i BS OHSAS 18001:2007.

= Technika Informatyczna; Techniki Bezpieczen-
stwa; Systemy Zarzadzania bezpieczenstwem In-
formacji, Wymagania: PN-ISO/IEC 27001:2007.

= System Zarzadzania Bezpieczenistwem Zywnosci:
1SO 22000:2005.

= ,Szpital Przyjazny Dziecku”

= Szpital bez bolu”

AKREDYTACJA

Dotyczy instytucji opieki zdrowotnej, dobro-
wolnie poddajacych si¢ ocenie, opartej na okresleniu
stopnia zgodnoéci z wczesniej znanymi standardami
akredytacyjnymi. Ocena jest przeprowadzana przez
bezstronng i niezalezng w decyzjach, profesjonalng
placowke akredytacyjna, ktora przyznajac akredytacje,
wydaje stosowne $wiadectwo.

Program Akredytacji Szpitali zostal wydany przez
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie. Zawiera on zesp6t standardéw, opraco-
wanych przez grupe ekspertéw i zatwierdzonych przez
Rade Akredytacyjng. Standardy te okreslone sg na po-
ziomie optymalnym, ustalone w dziedzinach maja-
cych istotny wplyw na bezpieczenstwo i jakos¢ opieki
$wiadczonej pacjentom oraz sformutowane w postaci
zwieztych zadan, okreslajacych stan pozadany.

W roku 2001 - Szpital uzyskal pelng akredytacje
na okres 3 lat. W 2016 r. zostata przeprowadzona ko-
lejna, juz 6 wizyta akredytacyjna, ktéra potwierdzita
wysoka zgodnos¢ spelnienia standardow akredytacyj-
nych i utrzymanie statusu Szpitala Akredytowanego
na kolejne trzy lata — do listopada 2019 r.

W pazdzierniku 2019 r. odbedzie sie kolejna - 7
wizyta akredytacyjna. Status Szpitala akredytowanego
utrzymujemy od 2001 r., a poziom spefnienia zgodno-
$ci standardéw akredytacyjnych jest wysoki.

Poprzez kompleksowe podejscie do jakosci, do-
skonatym uzupetnieniem standardéw akredytacyj-
nych w Szpitalu sg Systemy Zarzadzania Jakoscia,
z uwzglednieniem rentgenodiagnostyki i radiologii
zabiegowej, Zarzadzania Srodowiskowego i Zarza-
dzania Bezpieczenstwem Informacji, Systemy Zarza-
dzania Bezpieczenistwem i Higieng Pracy oraz Zarza-
dzania czynnikami ryzyka w zakresie Bezpieczenstwa
Zywnosci w calym taficuchu dostaw.

Pierwsza Norme w zakresie Systeméw Zarzadzania
wdrozylismy w 2006 r. W kolejnych latach nastepne.
Aktualny ich status jest nastepujacy:

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA - ISO 9001:
2015. Audit pierwszej certyfikacji odbyl si¢ w 2006 r.
W 2017 r. odbyt sie po raz pigty audit ponownej cer-
tyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
- ISO 14001: 2015. Od dnia 2 listopada 2007 r. Samo-
dzielny Publiczny Szpital Wojew6dzki im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu wprowadzit i stosuje System Za-
rzadzania Srodowiskowego. W 2017 r. odbyt sie po raz
piaty audit ponownej certyfikacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM
I HIGIENA PRACY PN-N 18001: 2004. Od dnia 29
lipca 2008 r. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodz-
ki im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu wprowadzit
i stosuje System Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higie-
ng Pracy. W 2017 r. odbyl si¢ po raz czwarty audit po-
nowne;j certyfikacji. W dniu 03 czerwca 2014 r. Szpital
uzyskal rowniez Certyfikat potwierdzajacy wprowa-

dzenie i stosowanie Systemu Zarzadzania Bezpieczen-
stwem i Higieng Pracy OHSAS 18001:2007, a w 2017 r.
odbyl sie¢ po raz drugi audit ponowne;j certyfikacji.
SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM
INFORMACI]I ISO 27001:2014. Od 2010 r. Szpital
wprowadzil i stosuje System Zarzadzania Bezpieczen-
stwem Informacji. W 2017 r. odbyl sie po raz trzeci audit
ponownej certyfikacji.

Zakres certyfikacji Zintegrowanego Systemu ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, PN-N-18001:2004, OH-
SAS 18001:2004, ISO 27001:2014 jest wspolny i doty-
czy - ,Ustug medycznych stacjonarnych i ambulatoryj-
nych w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnowania,
rehabilitacji, profilaktyki, promocji zdrowia oraz dy-
daktyki, sterylizacji.

SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM
ZYWNOSCI ISO 22000:2005. W dniu 9 czerwca 2017
r. Szpital w drodze drugiego auditu ponownej certyfi-
kacji uzyskat potwierdzenie stosowania Systemu Zarzg-
dzania Bezpieczefistwem Zywnosci - ISO 22000:2005.
Od 31 lipca 2008 roku do 09 czerwca 2014 roku Szpi-
tal posiadat CERTYFIKAT HACCP wedtug CAC/RSP
1-1969, Rev. 4 (2003)w zakresie ,,Przygotowania i dys-
trybucji w systemie tacowym positkow dla pacjentow
Szpitala oraz sprzedazy konsumenckiej w bufecie”. Od
2014 . zakres dziatalnosci objety Certyfikatem potwier-
dzajacym zgodno$¢ Systemu Zarzadzania Bezpieczen-
stwem Zywnoéci z Normg ISO 22000:2005 zostat usta-
lony w zakresie: ,Ustug gastronomicznych, Zywienia
szpitalnego, Zywienia zbiorowego”.

Certyfikaty s3 wazne do czerwca 2020 r. Szpital podle-
ga systematycznym auditom nadzorujacym. Szpital sto-
suje zidentyfikowane procesy potrzebne w systemie za-
rzgdzania jako$cig, metody potrzebne do zapewnienia
skutecznosci przebiegu, jak i nadzorowania tych proce-
sow oraz zapewnia dostepno$c¢ zasobow i informacji nie-
zbednych do wspomagania przebiegu i monitorowania
tych procesow. Wdrazamy dziatania niezbedne do osia-
gniecia zaplanowanych wynikow. Jest okreslona odpo-
wiedzialnos¢ i uprawnienia, komunikacja i cele dotycza-
ce jakosci. Program auditéw wewngtrznych zostat w pelni
wdrozony. W corocznym procesie Przegladu Zarzadzania
zapewniamy, Ze systemy zarzadzania sq ciagle przydatne,
odpowiednie i skuteczne - co potwierdzaja zgromadzo-
ne i przedstawione do wgladu analizy danych. W ramach
Przegladu podkresla sig, ze systematyczne oceniane jest
zadowolenie pacjentéw. Podejmowane sg dzialania wy-
nikajace z wnioskéw, odczuc i sugestii przekazywanych
przez pacjentow/rodziny/opiekunow. Audity Wewnetrz-
ne i Przeglady Zarzadzania sy przeprowadzane w zapla-
nowanych terminach. Zapewniona jest zgodnos¢ dziatan
z wymaganiami prawnymi. Efektywnie zarzadzamy ryzy-
kiem zawodowym i efektywnie wdrozylismy zabezpiecze-
nia wymagane dla zapewnienia bezpieczenstwa informa-
Gji. Proces szacowania ryzyka, tak istotny w zarzadzaniu
bezpieczenstwem informacji, jest nadzorowany i opisany.
Potwierdzono spetnienie wymagan i efektywnos¢ syste-
mu zarzadzania jakoécia, $srodowiskowego, BHP, bezpie-
czefistwa informacji i bezpieczenstwa zywnosci.

W roku 2008 uzyskalismy Certyfikat Szpitala Przyja-
znego Dziecku. Od 11 lat Samodzielny Publiczny Szpi-
tal Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
nieprzerwanie utrzymuje Status Szpitala Przyjaznego
Dziecku. Inicjatywa ta zostala utworzona przez Organi-
zacje Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczo-
nych na Rzecz Dzieci (UNICEF). 31.05 - 01.06. 2019r.
— autorytety polskiej medycyny - trzyosobowy Zespot
Oceniajacy Szpitale z Komitetu Upowszechniania Kar-
mienia przeprowadzit reocene — rekomendujac Szpital
jako ten, ktory spelnia kryteria ,,Szpitala Przyjaznego
Dziecku” do Komisji ds. Ocen, Reocen i Monitoringu.
Ogolna ocena Szpitala pod katem realizacji 10 krokow
do udanego karmienia piersig wypadta bardzo dobrze.
Przygotowanie pacjentek, w zakresie przekazanej wie-
dzy jak i nabytych umiejetnosci karmienia piersiag Ko-
misja ocenila jako perfekcyjne. Olbrzymie wrazenie na
Zespole Oceniajacym wywarta uroczystos¢ z okazji 29
Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersig. Komisja oma-
wiajgc kazdy z 10 krokéw do udanego karmienia dzie-

sigciokrotnie przywolata i podkreslata, ze ogolny wynik
to 100%. Jednostka Ochrony Zdrowia, ktéra posiada
ten tytut jest poréwnywalna z odznaczonymi placéw-
kami z catego $wiata, a jej sposéb postepowania stuzy
w pelni dobru dziecka i matki umozliwiajac karmienie
piersia. Jednocze$nie w takiej placowce jest przestrzega-
ny ,Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw
Zastepujacych Mleko Kobiece’, dajac szanse matkom na
podjecie decyzji o karmieniu dziecka opartej na wspét-
czesnej wiedzy medycznej, a nie na reklamie.

1 czerwca 2015 r. Samodzielny Publiczny Szpital Wo-
jewodzki im. Papieza Jana Pawta IT w Zamosciu przy-
stapit do procedury certyfikacji ,,Szpitala bez bolu”
W wyniku przeprowadzonej kontroli oraz rozmowy
na temat procesu opracowania i wdrozenia procedu-
ry »Oceny i leczenia bolu” Szpital otrzymat Certyfikat
»Szpital bez bolu”. 16 maja 2018 r. Szpital przystapil po
raz drugi do procedury certyfikacji ,Szpitala bez bo-
lu” w zakresie bolu pooperacyjnego i po raz pierwszy
w zakresie bolu przewleklego, w zwiazku z wejsciem
w zycie 11 maja 2017 r. nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta, przyznajacej chorym prawo do u$mierza-
nia bolu. Polskie Towarzystwo Badania B6lu urucho-
milo od lipca 2017 r. projekt certyfikacji ,,Szpital Bez
Bolu” dla oddzialéw i szpitali niezabiegowych, ukie-
runkowany na zaktualizowanie wiedzy lekarzy i piele-
gniarek na temat leczenia bolu przewleklego. Tak jak
w przypadku pozostalych wdrozonych i doskonalo-
nych wymagan zewnetrznych systemow oceny jakosci
Certyfikat zostat przyznany na okres 3 lat, po uptynie-
ciu ktorych, by utrzymac cigglos¢ statusu ,,Szpitala bez
bolu” nalezy poddac si¢ ponownej kontroli. Organiza-
torzy programu zapowiadaja rowniez dodatkowe, wy-
rywkowe kontrole w trakcie tych 3 lat waznosci certy-
fikatu. Certyfikat jest wazny do 16 maja 2021 r.

Od 1 pazdziernika 2018 r. funkcjonuje w Szpitalu
Zespol Wczesnego Reagowania i Reanimacji, ktore-
go celem jest:

= Poprawa jakoéci leczenia i bezpieczefistwa pa-
cjentow.

= Wprowadzenie jednolitych kryteriow wczesne-
go wezwania wyspecjalizowanego zespotu do pa-
cjentow w ciezkim stanie.

" Interwencja w przypadku naglego zatrzymania
krazenia.

= Doskonalenie wspotpracy w zakresie zapewnie-
nia kompleksowej interdyscyplinarnej opieki nad
pacjentem z uwzglednieniem sprawnej wymia-
ny informacji - komunikacji interpersonalnej
w Szpitalu.

" Wezesna identyfikacja pacjentéw zagrozonych
gwaltownym pogorszeniem stanu zdrowia i/
lub zatrzymaniem krazenia/oddychania oraz ich
szybkie leczenie.

= Poprawa poczucia bezpieczenstwa personelu me-
dycznego, pacjentow i ich bliskich.

®  Zmniejszenie czestosci wystepowania niespo-
dziewanych zatrzyman krazenia w oddziatach
Szpitala.

= Racjonalizacja przyje¢ pacjentéw do Oddzia-
tu Anestezjologii i Intensywnej Terapii poprzez
identyfikacje pacjentéw nie odnoszacych korzy-
$ci z intensyfikacji leczenia - tzw. terapia darem-
na.

Utrzymywanie i doskonalenie zintegrowanych,
zewngtrznych systeméw oceny jakosci funkcjono-
wania Samodzielnego Publicznego Szpitala Woje-
wodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu,
bezsprzecznie ma istotny wplyw na poziom jako-
$ci udzielanych $wiadczen medycznych i niemedycz-
nych, bezpieczny pobyt pacjentéw, innych klientow
zewnetrznych i warunkéw pracy osob zatrudnionych
w Szpitalu.

Wynikiem naszej pracy ma by¢ ciggtos¢ w utrzy-
maniu statusu Szpitala Akredytowanego i posiadaja-
cego Certyfikaty Jakosci, ktére uzyskaliémy jeszcze
w latach, kiedy nie byly brane pod uwage w procesie
kontraktacji $wiadczen.

mgr Urszula Taczala
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Jarostaw Stawiarski

Andrzej Wnuk

lek. med. Marta Wegrzyn-Bak lek. med. Andrzej Mielcarek, MBA mgr Teresa Wawryca-Kordulska
(od 2019 - nadal) (od 1998 - nadal) (od 1994 - nadal)

mgr Andrzej Gryn
mgr Andrzej Szewczuk dr n. prawn. Ryszard Pankiewicz, MBA (od 1992-nadal)
(od 2019 - nadal) (od 2017 - nadal)

Ir

Bogdan Kawatko
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Oddziat dziata od 28 grudnia 1998 . Oddziat dziata od 12 wrzesnia 1997 .
lek. med. Marek Brzostowski prof. dr n. med. Krzysztof Marczewski
dr n. med. Tomasz Kraczkowski
Teresa Konopka lek. med. Jolanta Chodacka-Tukiendorf
Matgorzata Miernicka mgr Bozena Jarostawska-Brzezirska

Oddziat dziata od 22 wrzesnia 1998 r. Oddziat dziata od 28 grudnia 1998 .
lek. med. Jan Adamczyk lek. med. Marek Adamczyk
dr n. med. Tomasz Romanowicz lek. med. Rafat Gontarz
mgr Teresa Dziuba mgr Kazimiera Rogucka
mgr Urszula Zwierz Elzbieta Fik

Oddziat dziata od 27 lutego 2006 . Oddziat dziata od 17 pazdziernika 1994 r.
lek. med. Janusz Ksiazek dr hab. Andrzej Kleinrok
mgr Dorota tys dr n. med. Pawet Dabrowski,
mgr Anna Lachowska lek. med. Ewa Zaremba-Flis

mgr Janina Czady
Anna Sulej
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Oddziat dziata od 27 czerwca 2001 . Oddziat dziata od 28 grudnia 1998 r.
lek. med. Lukasz Tutecki lek. med. Hanna Orjanik
lek. med. Andrzej Janda lek. med. Irena Urszula Kowalik
mgr Matgorzata Debicka Grazyna Strachota
mgr Monika Jop Ewa Puchacz

Oddziat dziata od 30 grudnia 1997 r. Oddziat dziata od 27 lutego 2006 r.
drn. med. Jerzy Zawislak lek. med. Adam Harasimiuk
lek. med. Wiestaw Wojcik lek. med. Tomasz Szymanski
mgr Anna Chmiel mgr Maria Artymiak
mgr Ewa Kucharska Halina Osuch

=
=

Oddziat dziata od 20 listopada 1995 r.

Oddziat dziata od 28 listopada 1996 . drn. med. Ewa Wierzchowska-Cioch
prof. dr hab. Krzysztof Marczewski lek. med. Beata Szajnoga
dr n. med. Michat Stomian, mgr Matgorzata Wiater
lek. med. Dariusz Debicki (Kierownik Stacji Dializ), mgr Jadwiga Pietnoczka
dr n. med. Marek Maciejewski
mgr Mariola Rebisz

Dorota Mazur
mgr Anna Fiedorowicz
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Oddziat dziata od 8 stycznia 1998 r. Oddziat dziata od 27 lutego 2006 r.
dr n. med. Waldemar Kedziora lek. med. Teresa Sosnowska
dr n. med. Magdalena Bielacz lek. med. Maria Mazurek
Teodozja Mtodzianko mgr Jadwiga Borowiec-Stankiewicz

Janina Biatowolska

Oddziat dziata od 28 grudnia 1998 . Oddziat dziata od 1 stycznia 2002 r.
dr n. med. Krzysztof Mataczynski prof. dr hab. Krzysztof Marczewski
lek. med. Roman Olszewski dr n. med. Michat Stomian
mgr Hanna Witek mgr Emilia Bielecka

mgr Beata Cypara

‘i-; 4 1

L PN HY IR
} wa il

Oddziat dziata od 16 grudnia 1997 r. mgr Jozefa Krol
dr n. med. Krzysztof Gasiorek
lek. med. Dariusz Dziuba
mgr Mariola Paprocka
mgr Dorota Zygmunt




BIULETYN
LUDZIE I WYDARZENIA INFORMACYJNY

ZAKEAD PATOMORFOLOGII
50 T
4

>,
4
&
4

-
+
~
+
4.
¥
+
+
+
+
+
+
+
+

<
5.
+
>
+
+
+50
+
+
+
+
'¢

lek. med. Beata Debicka

mgr Anna Boniek Zbigniew Pankiewicz



BIULETYN
INFORMACYJNY LUDZIE I WYDARZENIA 11

.‘;1]“{ \ .’,\:T'ﬁ’ﬁ.
S




BIULETYN
12 LUDZIE I WYDARZENIA INFORMACYJNY

> =
-~




BIULETYN
INFORMACYJNY LUDZIE I WYDARZENIA 13

me LR




BIULETYN
LUDZIE I WYDARZENIA INFORMACYJNY

L R

-
wy
AN
-
‘I
2

mgr Dariusz Zams ks. Jacek Kania ks. Czestaw Koraszynski

mgr inz. Mirostaw Teterycz
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Kierownik: mgr Barbara Horembata

Kierownik: mgr Krzysztof Zdeb Kierownik: mgr Roman Kapica



DyrPLOM

uznania dla:

dr. Andrzeja Mielcarka

dyrektora SP Szpitala Wojewbdzkiego
im. Jana Pawla IT w Zamosciu

najlepszego szpitala w Polsce

BEZPIECZNY SZPITAL 2011

ielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il

W Zamosciu

1 miejsce
w Ogéinopolskim Rankingu Szpital
W kategorii szpital publicznych

™

NAJLEPSZY

S.P. Szpital Wojew6dzki
im. Papieza Jana Pawta Il
wojewbdztwo lubelskie

Analiza benchmarkingowa szpitali w ramach projektu

FEORTRETY SZPITAL| —
MAPY MOZLIWOSCI”

S

1. repoRowses
e o et o

Bezpieczny Szpital 2015

W

Ranking Szpitali

I miejsce
wkategoril .Jakoé¢ opieki medycznej”
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla I w ZamoSciu
jewédzki Szpital jali

W ZamosSciu

NYRZECPOSPOUTA

Bezpieczny Szpital Przyszlosci

Ranking Szpitali (P}
2 pzms@

Imiejsce
w wojewédztwie lubelskim

Samodzielny
Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
w ZamoSciu

ankingi

Odzwierciedleniem wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug medycznych w Szpitalu Wojewodz-
kim w Zamoéciu jest zdobycie przez placowke wysokich pozycji w opublikowanych rankin-
gach najlepszych szpitali w Polsce.

Ranking Wykrzyknik ,,Newsweeka”

2002 - Najlepszy Szpital w Polsce

Ranking ,,Zlotej setki Szpitali” Dziennika ,Rzeczpospolita”, przy merytorycznym
wsparciu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia:

2004 - 4. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2006 - 4. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2006 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2007 - 3. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2007 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2008 - 3. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2008 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2009 - 8. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2009 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewddztwie lubelskim

2010 - 6. miejsce w kategorii: ,,Najlepszy publiczny szpital w Polsce”

2010 - 2. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2011 - 1. miejsce najlepszy szpital w Polsce

2011 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2012 - 2. miejsce w kategorii: ,Najlepsze zabiegowe szpitale publiczne: wielospecjali-
styczne i onkologiczne” w Polsce

2012 - 2. miejsce w kategorii: ,,Najlepsze szpitale pod wzgledem jakosci opieki medycz-
nej” w Polsce

2012 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2013 - 3. miejsce w kategorii: ,,Najlepsze szpitale pod wzgledem jakosci opieki medycz-
nej” w Polsce

2013 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2014 - 6. miejsce w kategorii: ,,Szpitale zabiegowe, wielospecjalistyczne i onkologiczne”
w Polsce

2014 - 1. miejsce w kategorii ,,Jako$¢ opieki medycznej” w Polsce

2014 - 2. miejsce w wojewddztwie lubelskim

2015 - 3. miejsce w kategorii: ,,Szpitale zabiegowe, wielospecjalistyczne i onkologiczne”
w Polsce

2015 - 1. miejsce w kategorii ,,Jako$¢ opieki medycznej” w Polsce

2015 - 2. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2016 - 6. miejsce w kategorii: ,,Szpitale zabiegowe, wielospecjalistyczne i onkologiczne”
w Polsce

2016 - 3. miejsce w kategorii ,,Jakos¢ opieki medycznej” w Polsce

2016 - 1. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2017 - 7. miejsce w kategorii ,,Szpitale zabiegowe, wielospecjalistyczne i onkologiczne”
w Polsce

2017 - 3. miejsce w kategorii ,,Sie¢ szpitali IIT poziom” w Polsce

2017 - 2. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

2018 - 2. miejsce w kategorii ,,Sie¢ szpitali IIT poziom” w Polsce

2018 - 7. miejsce w kategorii ,,Szpitale zabiegowe, wielospecjalistyczne i onkologiczne”
w Polsce

2018 - 2. miejsce najlepszy szpital w wojewodztwie lubelskim

Ranking ,,Portrety Szpitali - Mapy mozliwosci”

2014 - 1. miejsce najlepszy szpital wojewodztwo lubelskie
2015 - Najlepszy Szpital w kraju w kategorii zarzadzanie



