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Dlaczego w Polsce ciggle obowigzuje model ordynatorski?

Kto rzadzi w szpitalu

Wydawatoby sie, ze najwazniejszg osobg w szpitalu powinien by¢ dyrektor. Tymczasem zdarza
sie, ze placowka faktycznie zarzadzajg ordynatorzy, a najczesciej profesorowie — kierownicy
klinik, ktorzy traktujg oddziat jak panstwo w panstwie. Winien temu jest system. Podczas gdy
na Swiecie funkcjonujg obok siebie systemy konsultancki, mieszany i ordynatorski, w Polsce

jedynym dozwolonym jest ten ostatni.

Staly postep nauk medycznych, rozwéj no-
wych technologii oraz coraz wigksza innowacyj-
no$¢ terapii wymusza zmiany w systemach za-
rzadzania ochrona zdrowia. Tymczasem prakty-
ka naszego systemu zarzadzania pokazuje, ze
polskim lekarzom najblizszy jest model, ktory
narodzit si¢ w Prusach i Rosji.

Jak za kréla Cwieczka

Na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia
na ordynatora zlozono 38 obowiazkéw. Przede

18 maj 3/2006

wszystkim odpowiada on za leczenie ludzi, ale
takze wykonuje rézne zadania organizacyjne,
administracyjne, koordynuje prace lekarzy, pie-
legniarek, rehabilitantéw, psychologéw, labo-
rantéw i aptekarzy oraz uczy swoich asystentéw
zawodu. Ponadto odpowiada za zabezpieczenie
przeciwpozarowe i zagrozenia epidemiologiczne.
Krétko moéwiac — czlowiek orkiestra.

W systemie konsultanckim funkcje zarzadza-
jacego pelni clinical manager — osoba zajmujaca
sie logistyka, analizq ekonomiczng i farmako-
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ekonomiczna oraz bilansowaniem kosztéw.
Za leczenie odpowiedzialne sa grupy lekarzy
kierowane przez konsultanta. W ten sposéb
zdejmuje si¢ wigkszo$¢ odpowiedzialnosci z od-
powiednika polskiego ordynatora, a pacjentowi
stwarza si¢ mozliwo$¢ wyboru konsultanta, a nie
oddziatu. Dzieki takiemu rozwiazaniu konsul-
tant nie musi by¢ omnibusem, a zarazem traci
cze$¢ swojej wladzy, ktérej polskie mechanizmy
zostaly kiedy$ przez dr. Jarostawa Pinkasa na-
zwane feudalnym nastawieniem do swoich pra-
cownikéw. — Zgadzam si¢ z takim okresleniem, bo
z czasow pracy w Polsce system ten wspominam jako
dosy¢ ponure rozwigzanie, w ktorym jeden cztowiek
decydowat o dostgpie do stolu operacyjnego, specjaliza-
¢ji 1 mozliwostci zrobienia doktoratu. Zarazem jesli
ordynator byl skrajnie nieuczciwy, to stosujgc nega-

Siedmiu wspaniatych

33 W szpitalach miejskich, wojewodzkich
| powiatowych niemal tradycjg
stato sie dziedziczenie funkcji
ordynatora z ojca na syna 77

tywng selekcje, bronit swojej pozycji i stanowiska,
gwarantujgc sobie nieusuwalnosé — méwi dr Jacek
Molicki, do$wiadczony pediatra-neonatolog,
ktory przez 8 lat pracowal w jednym z najwigk-
szych o$rodkéw akademickich w Holandii.

Wiodarze szpitala

Mimo wielu negatywnych opinii na temat
systemu ordynatorskiego, w Polsce nawet pro-
by dyskusji nad zmiang obecnego uktadu sa
dlawione w zarodku. Pierwszy raz probe taka
podjeto za rzadéw AWS. — Doszlismy wtedy
do wniosku, ze okreslenie faktycznej wladzy w szpi-
talu zalezy od autorytetu dyrektora placiwki. Szef
z dlugoletnim stazem potrafi swoich ordynatoriw
trzymad w karbach. Niestety, osoby stabsze poddajq

W skfad 7-osobowej komisji wybierajgcej ordynatorow wchodzg przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej, 2 przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej (specjalistow w dziedzinie, ktorej dotyczy konkurs)
i lekarz specjalista, ordynator podobnego oddziatu, ktorego dotyczy konkurs. Jest tez konsultant wojewaodzki

w danej dziedzinie (przedstawiciel towarzystwa naukowego z danej dziedziny). W ostatecznym wyborze
ordynatora uczestniczg jeszcze 2 osoby (nie muszg by¢ one specjalistami w danej dziedzinie). Jest to
dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, dyrektor szpitala ogtaszajacego konkurs i przedstawiciel Okregowej Izby
Pielegniarek i Potozonych.
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sig 1 wredy moze si¢ zdarzyé, ze to szefowie klinik
Stajq si¢ faktycznymi wlodarzami szpitala — méwi
Andrzej Rys, wiceminister zdrowia w rzadzie
Jerzego Buzka.

O potrzebie sprawowania wladzy oraz wyjat-
kowej solidarnos$ci uktadu profesorsko-ordyna-
torskiego najlepiej $wiadczy sposob uchwalania
statutu Akademii Medycznej w Warszawie.
Na posiedzeniu zjawilo si¢, jak nigdy przed-
tem, 100 proc. profesoréw. I to ich glosami zde-
cydowano, ze kadencja kierownika kliniki
trwa 8 lat, a konkursu na kolejna kadencje nie
bedzie. Profesorowie ustalili, ze warunkiem
przedtuzenia umowy bedzie okresowa ocena do-
robku (dodajmy: dokonywana przez kolegéw).
W ten sposéb elita wykluczyla sie z postepowa-
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nia, ktére przewidziano dla innych kategorii or-
dynatoréw. Bo przeciez kierownicy klinik sa
takze ordynatorami.

Ordynator dziedziczny

Tak postepuja profesorowie. W szpitalach
miejskich, wojewddzkich i powiatowych nie-
mal tradycja stalo si¢ z kolei dziedziczenie
funkcji ordynatora z ojca na syna. — To nie przy-
padek. Taki model gwarantuje prace, przediuzenie
ukladu oraz wladzy nad szefem szpitala. W ten
sposdb uklad ordynatorski staje sig Zridiem patolo-
g — méwi anonimowo szef jednego z wielko-
polskich szpitali. — Co gorsze, wybieranie ordyna-
tordw odbywa sig na zasadzie konkursow, w kiérych
dyrektor szpitala ma tylko jeden glos. W ten sposdb
szef placowki nie ma mozinosci dobierania sobie
wspitpracownikow. Robi to za niego komisja — do-
daje Marek Haber, dyrektor szpitala w Suchej
Beskidzkiej, cztowiek, ktory jako jeden z nie-
wielu zdecydowatl sie wprowadzi¢ w swoim
szpitalu system konsultancki.

O degrengoladzie obecnego ukladu mowil
w poprzedniej kadencji senator Wojciech Paw-
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towski. W swoim wystapieniu najpierw przypo-
mnial, Ze szara strefa w polskiej medycynie po-
chtania 12 mld zt, a pienigdze te bierze do swo-
ich kieszeni, postepujac niezgodnie z prawem,
a czasem i niezgodnie z etyka, mata grupa ludzi.
Zdaniem Wojciecha Pawlowskiego, to skutek
zachowania systemu ordynatorskiego, ktory se-
nator okreslit jako najgorszy z mozliwych.

W ten dosyé¢ zawoalowany sposéb sena-
tor IIT RP wskazywal tych, ktérych tzw. opinia
spoleczna zaczela nazywaé mafia lekarsks.
W obrazliwym okresleniu wzajemnie wspieraja-
cej sie rodziny medykow kryje sie jednak ziarno
prawdy. Potwierdzaja to sami lekarze. — Nie
uczestniczylem w setkach konkursow, ale te, z ktiry-
mi miatem w ten czy inny sposib okazje sig zetkngc,

33 Andrzej Rys, wiceminister zdrowia w rzadzie Jerzego Buzka:
— Szef placowki z dtugoletnim stazem potrafi swoich ordynatorow
trzymac w karbach. Niestety, osoby stabsze poddaja sie
| wtedy moze zdarzy¢ sie sytuacija, ze to szefowie klinik
stajg sie faktycznymi wtodarzami szpitala 37

przynosily rozstrzygnigcia, ale nie merytoryczne.
Wiszystkie byly utozone wezesniej i praykro mi, ale
nadal tak si¢ to odbywa — stwierdzil kiedy$ dr
Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala Ginekolo-
gicznego im. $§w. Zofii w Warszawie.

Model feudalny

Dyrektor Puzyna juz dawno zastapit system
ordynatorski  konsultanckim. Dlaczego?
— Po pierwsze, bo w Polsce dominuje feudalny
model ordynatury. Po drugie, bo gltéwni kon-
sultanci odpowiadaja tylko za leczenie, ksztal-
cenie mtodszych lekarzy i organizacje pracy
zespotu lekarskiego. I po trzecie, bo na stano-
wiska gléwnych konsultantéw nie przeprowa-
dza sie konkurséw.

Model konsultancki jest stosowany np.
w Holandii, w Anglii i w Stanach Zjednoczo-
nych. — To system o zabarwieniu niemal demokra-
tycznym. W holenderskich szpitalach nie ma funkcji
ordynatora, sq natomiast stanowiska supervisorow,
lekarzy z odpowiednim stazem i specjalizaciq, ktorzy
rotacyjnie sprawujq kontrolg nad terapiq oraz przy-
dzielaniem zabiegow. Supervisorem moze zostac kaz-



dy czlonek zespolu, pod warunkiem ze spetnia okreslo-
ne warunki. Jest tez stanowisko profesorskie, osoby
nadzorujgcej, ale jej rola sprowadza si¢ do zwraca-
nia nwagi na nowe publikacje, rodzaje terapii czy
wskazywanie popetnionych bledow — moéwi Jacek
Molicki. — W moim szpitalu lekarze majq umowy
cywilnoprawne. Taki sposib zatrudnienie wyklucza
nadzor, czyli ordynatora. Zamiast niego jest koordy-
nator, zajmiujqcy Si¢ ustalaniem pracy zespolow le-
karskich. Odpowiedzialnos¢ za ewentualne bledy spa-
da na lekarzy, a nie na dyrektora, ktiry pracujgc
z ordynatorami, ktirych nie mial mozliwosci wybie-
rac, jest takze odpowiedzialny za czgs¢ medyczng
— stwierdza Marek Haber.

Jacek Molicki dodaje, ze zaletg systemu kon-
sultanckiego jest podnoszenie jakosci leczenia
oraz ograniczenie mozliwo$ci tworzenia patolo-
gicznych uktadéw. To przeciez ordynatorzy de-
cyduja o zakupach sprzetu, stosowaniu okreslo-
nych lekéw oraz zatrudnianych osobach (czgsto
sg to czlonkowie rodzin i znajomi). Znane sa wy-
padki zamykania przez ordynatoréw niektdrych
pracowni i otwierania wlasnych klinik, ktére
wspélpracuja z oddzialami, np. na zasadzie
umoéw o outsourcingu. Najgorsze — skarza sie
na to mlodzi lekarze — ordynator staje si¢ na od-
dziale panem zycia i $mierci (zawodowej). Moze
bowiem uniemozliwia¢ lekarzom wyjazdy
na szkolenia, nie dopuszczaé¢ do interesujacych
zabiegéw, a w efekcie utrudnia¢ uzyskanie spe-
gjalizacji. Wszystko to w obawie przed rosnaca
u boku konkurencja oraz po to, by uzyskaé wla-
dz¢ niemal absolutna. Tymczasem, np. w USA
szef kliniki jest zainteresowany jak najlepszym
szkoleniem mlodych medykéw. Dlaczego? Bo
jedna z najwazniejszych zasad tamtego systemu
jest to, ze specjaliSci ksztalceni na rezydenturach
musza podjaé¢ prace w innym stanie albo przy-
najmniej w innym mieScie. Jak najlepsze wy-
szkolenie staje si¢ rodzajem referencji dla szefa
kliniki, w ktérej lekarz uzyskal specjalizacje.

W Polsce niewielu dyrektoréw jest w stanie
przeforsowaé model konsultancki. Jednym
z nich byl prof. Zbigniew Religa. Jeszcze jako
szef Instytutu Kardiochirurgii zdecydowal si¢
na likwidacje oddzialéw i wyznaczenie zespo-
téw, ktére niezaleznie wykonywaly zabiegi, zaj-
mowaly si¢ terapia oraz innymi zadaniami za-
kontraktowanymi przez NFZ. Na taki ekspery-
ment mégl jednak pozwoli¢ sobie obecny mini-
ster zdrowia. Jego $ladem podgza co najmniej
kilkunastu dyrektoréw polskich szpitali. Reszta
pozostaje na szachownicy w pozycji laufra
—szach i mat. m

Ordynatorski czy konsultancki?

mgr Matgorzata Kalifiska,

dyrektor Samodzielnego Dziecigcego Szpitala w Warszawie

Moim zdaniem, obowigzujace przepisy i praktyki stosowane podczas
konkursow na stanowiska ordynatorow nie spetniajg warunkow pozwalajgcych
wybrac najlepszych. Tak naprawde nie daja rowniez dyrektorowi mozliwosci
zatrudnienia osoby, ktora gwarantowataby zabezpieczenie pracy oddziatu pod
wzgledem medycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

prof. Krzysztof Bielecki,

ordynator chirurgii Szpital im. W. Ortowskiego w Warszawie

W medycynie nie ma miejsca na demokracje. Mozecie mnie 0dsgdzi¢ od czci

i wiary, ale ja nie chciatbym by¢ pacjentem na oddziale, gdzie panuje petna
demokracja, luz, blues, kazdy robi, co chce, kazdy jest konsultantem (...)

Czy chcecie lecie¢ samolotem, gdzie nie ma pierwszego pilota i kapitana?

Ja bym nie wsiadt do takiego. Ordynator jest autorytetem moralnym. W kazdym
zawodzie, w kazdym dziale gospodarki i zycia spotecznego zdarzajg sie
patologie. Trzeba je znalez¢ i z catg bezwzglednoscig konsekwentnie karag.

dr Grzegorz Luboirski z Centrum Onkologii w Warszawie

Jeden z moich kolegow, uzyskawszy stopien doktora habilitowanego,
powiedziat: No, stary, teraz do emerytury juz nie musze absolutnie nic robic,
nikt mnie nie ruszy. | takie sq realia polskiej medycyny.

dr Grzegorz Krzyzanowski, przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
w todzi, ordynator oddziatu zabiegowego

System konkurséw powstat dlatego, zeby odejs¢ od poprzedniego systemu,
w ktorym to sekretarz partii powotywat niemalze kazdego ordynatora

czy kierownika kliniki. Macie panstwo zastrzezenia do systemu
konkursowego? — Ja mam zastrzezenia do systemu przetargéw publicznych.
Mam takze zastrzezenia do wszystkich systeméw, w ktrych okreslone grono
decyduje, kto ma wygrac. W kazdym systemie znajdziemy nieprawidtowosci
i kazdy system nalezy ulepsza¢. Nie wolno potepiac cafego systemu.

On zapewne nie jest doskonaty, ale okresimy w nim kryteria, ktorym
ordynator powinien odpowiadac.

dr Andrzej Wtodarczyk,

przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Wielu cztonkow komisji konkursowej jeszcze przed rozstrzygnieciem konkursu
wie juz, kto ma by¢ ordynatorem. Takie s3 realia. Zdarzato sie, ze miatem
telefony z sugestiami, kto jest lepszy, a kto gorszy.

Tadeusz Bokwa, dyrektor warszawskiego Szpitala dla Dzieci

Jestem Iekarzem z ponad 25-doswiadczeniem zdobytym poczgtkowo

w szpitalu klinicznym, a nastepnie w szpitalu typu miejskiego na stanowisku
ordynatora. Od kilku lat petnig funkcje dyrektora szpitala (...) Uwazam,

ze na czele zespotu musi stac kierownik, ordynator, osoba, ktora odpowiada
cafoSciowo za dany oddziat. Ale w ramach tego zespotu widze miejsce

dla konsultantow (...) Ogromny postep w medycynie w ostatnich latach,
wprowadzanie nowych urzgdzen leczniczych, stosowanie nowych technik
operacyjnych, powstawanie nowych specjalnosci, zmusza do tworzenia
zespotow zajmujgcych sie leczeniem wad, chordb okreslonego narzadu

na najwyzszym poziomie. Uwazam, ze na czele takiego minizespotu
powinien stac lekarz specjalista w randze konsultanta.

Cytaty pochodzg z zapisu dyskusji poswigconej problematyce funkcjonowania
systemu ordynatorskiego w zakfadach opieki zdrowotnej, jaka odbyta sie
w siedzibie Fundacji im. Stefana Batorego.
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