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Kto rządzi w szpitalu
WWyyddaawwaałłoobbyy  ssiięę,,  żżee  nnaajjwwaażżnniieejjsszząą  oossoobbąą  ww sszzppiittaalluu  ppoowwiinniieenn  bbyyćć  ddyyrreekkttoorr..  TTyymmcczzaasseemm  zzddaarrzzaa  ssiięę,,  żżee  ppllaaccóóww--
kkąą  ffaakkttyycczznniiee  zzaarrzząąddzzaajjąą  oorrddyynnaattoorrzzyy,,  aa nnaajjcczzęęśścciieejj  pprrooffeessoorroowwiiee  ––  kkiieerroowwnniiccyy  kklliinniikk,,  kkttóórrzzyy  ttrraakkttuujjąą  ooddddzziiaałł  jjaakk
ppaańńssttwwoo  ww ppaańńssttwwiiee..  WWiinniieenn  tteemmuu  jjeesstt  ssyysstteemm..  PPooddcczzaass  ggddyy  nnaa śśwwiieecciiee  ffuunnkkccjjoonnuujjąą  oobbookk  ssiieebbiiee  ssyysstteemmyy  kkoonn--
ssuullttaanncckkii,,  mmiieesszzaannyy  ii oorrddyynnaattoorrsskkii,,  ww PPoollssccee  jjeeddyynnyymm  ddoozzwwoolloonnyymm  jjeesstt  tteenn  oossttaattnnii..

Dlaczego w Polsce ciągle obowiązuje model ordynatorski?

Stały postęp nauk medycznych, rozwój nowych techno-

logii oraz coraz większa innowacyjność terapii wymu-

sza zmiany w systemach zarządzania ochroną zdrowia.

Tymczasem praktyka naszego systemu zarządzania poka-

zuje, że polskim lekarzom najbliższy jest model, który na-

rodził się w Prusach i Rosji. 

Jak za króla Ćwieczka

Na mocy rozporządzenia ministra zdrowia na ordynatora

złożono 38 obowiązków. Przede wszystkim odpowiada on

za leczenie ludzi, ale także wykonuje różne zadania organi-

zacyjne, administracyjne, koordynuje pracę lekarzy, pielę-

gniarek, rehabilitantów, psychologów, laborantów i apteka-

rzy oraz uczy swoich asystentów zawodu. Ponadto odpo-

wiada za zabezpieczenie przeciwpożarowe i zagrożenia

epidemiologiczne. Krótko mówiąc – człowiek orkiestra. 

W systemie konsultanckim funkcję zarządzającego pełni

clinical manager – osoba zajmująca się logistyką, analizą

ekonomiczną i farmakoekonomiczną oraz bilansowaniem

kosztów. Za leczenie odpowiedzialne są grupy lekarzy kie-

rowane przez konsultanta. W ten sposób zdejmuje się

większość odpowiedzialności z odpowiednika polskiego

ordynatora, a pacjentowi stwarza się możliwość wyboru

konsultanta, a nie oddziału. Dzięki takiemu rozwiązaniu

konsultant nie musi być omnibusem, a zarazem traci część

swojej władzy, której polskie mechanizmy zostały kiedyś

przez dr. Jarosława Pinkasa nazwane feudalnym nastawie-

niem do swoich pracowników. – Zgadzam się z takim okre-
śleniem, bo z czasów pracy w Polsce system ten wspomi-
nam jako dosyć ponure rozwiązanie, w którym jeden czło-
wiek decydował o dostępie do stołu operacyjnego,
specjalizacji i możliwości zrobienia doktoratu. Zarazem
jeśli ordynator był skrajnie nieuczciwy, to stosując nega-
tywną selekcję, bronił swojej pozycji i stanowiska, gwa-
rantując sobie nieusuwalność – mówi dr Jacek Molicki,

doświadczony pediatra-neonatolog, który przez 8 lat pra-

„W szpitalach miejskich, wojewódzkich i powiatowych niemal tradycją 

stało się dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna”
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cował w jednym z największych ośrodków akademickich

w Holandii.

Włodarze szpitala

Mimo wielu negatywnych opinii na temat systemu ordy-

natorskiego, w Polsce nawet próby dyskusji nad zmianą

obecnego układu są dławione w zarodku. Pierwszy raz

próbę taką podjęto za rządów AWS. – Doszliśmy wtedy
do wniosku, że określenie faktycznej władzy w szpitalu za-
leży od autorytetu dyrektora placówki. Szef z długoletnim
stażem potrafi swoich ordynatorów trzymać w karbach.
Niestety, osoby słabsze poddają się i wtedy może się zda-
rzyć, że to szefowie klinik stają się faktycznymi włodarza-
mi szpitala – mówi Andrzej Ryś, wiceminister zdrowia

w rządzie Jerzego Buzka.

O potrzebie sprawowania władzy oraz wyjątkowej soli-

darności układu profesorsko-ordynatorskiego najlepiej

świadczy sposób uchwalania statutu Akademii Medycznej

w Warszawie. Na posiedzeniu zjawiło się, jak nigdy przed-

tem, 100 proc. profesorów. I to ich głosami zdecydowano,

że kadencja kierownika kliniki trwa 8 lat, a konkursu

na kolejną kadencję nie będzie. Profesorowie ustalili, że

warunkiem przedłużenia umowy będzie okresowa ocena

dorobku (dodajmy: dokonywana przez kolegów). W ten

sposób elita wykluczyła się z postępowania, które przewi-

dziano dla innych kategorii ordynatorów. Bo przecież kie-

rownicy klinik są także ordynatorami. 

Ordynator dziedziczny

Tak postępują profesorowie. W szpitalach miejskich, wo-

jewódzkich i powiatowych niemal tradycją stało się z kolei

dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna. – To nie
przypadek. Taki model gwarantuje pracę, przedłużenie
układu oraz władzy nad szefem szpitala. W ten sposób
układ ordynatorski staje się źródłem patologii – mówi ano-

nimowo szef jednego z wielko-

polskich szpitali. – Co gorsze,
wybieranie ordynatorów odby-
wa się na zasadzie konkursów,
w których dyrektor szpitala ma

tylko jeden głos. W ten sposób szef placówki nie ma możno-
ści dobierania sobie współpracowników. Robi to za niego
komisja – dodaje Marek Haber, dyrektor szpitala w Suchej

Beskidzkiej, człowiek, który jako jeden z niewielu zdecy-

dował się wprowadzić w swoim szpitalu system konsul-

tancki.

O degrengoladzie obecnego układu mówił w poprzed-

niej kadencji senator Wojciech Pawłowski. W swoim wy-

stąpieniu najpierw przypomniał, że szara strefa w polskiej

medycynie pochłania 12 mld zł, a pieniądze te bierze

do swoich kieszeni, postępując niezgodnie z prawem,

a czasem i niezgodnie z etyką, mała grupa ludzi. Zdaniem

Wojciecha Pawłowskiego, to skutek zachowania systemu

ordynatorskiego, który senator określił jako najgorszy

z możliwych. 

W ten dosyć zawoalowany sposób senator III RP wska-

zywał tych, których tzw. opinia społeczna zaczęła nazy-

wać mafią lekarską. W obraźliwym określeniu wzajemnie

wspierającej się rodziny medyków kryje się jednak ziarno

prawdy. Potwierdzają to sami lekarze. – Nie uczestniczy-
łem w setkach konkursów, ale te, z którymi miałem w ten
czy inny sposób okazję się zetknąć, przynosiły rozstrzy-
gnięcia, ale nie merytoryczne. Wszystkie były ułożone
wcześniej i przykro mi, ale nadal tak się to odbywa
– stwierdził kiedyś dr Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala

Ginekologicznego im. św. Zofii w Warszawie.

Model feudalny

Dyrektor Puzyna już dawno zastąpił system ordynator-

ski konsultanckim. Dlaczego? – Po pierwsze, bo w Polsce

dominuje feudalny model ordynatury. Po drugie, bo głów-

ni konsultanci odpowiadają tylko za leczenie, kształcenie

młodszych lekarzy i organizację pracy zespołu lekarskie-

go. I po trzecie, bo na stanowiska głównych konsultantów

nie przeprowadza się konkursów. 

Model konsultancki jest stosowany np. w Holandii,

w Anglii i w Stanach Zjednoczonych. – To system o zabar-
wieniu niemal demokratycznym. W holenderskich szpita-
lach nie ma funkcji ordynatora, są natomiast stanowiska
supervisorów, lekarzy z odpowiednim stażem i specjaliza-
cją, którzy rotacyjnie sprawują kontrolę nad terapią oraz

Siedmiu wspaniałych

W skład 7-osobowej komisji wybierającej ordynatorów wchodzą przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej, 2
przedstawicieli Okręgowej Izby Lekarskiej (specjalistów w dziedzinie, której dotyczy konkurs) i lekarz specjalista,
ordynator podobnego oddziału, którego dotyczy konkurs. Jest też konsultant wojewódzki w danej dziedzinie
(przedstawiciel towarzystwa naukowego z danej dziedziny). W ostatecznym wyborze ordynatora uczestniczą jeszcze 2
osoby (nie muszą być one specjalistami w danej dziedzinie). Jest to dyrektor zakładu opieki zdrowotnej, dyrektor szpitala
ogłaszającego konkurs i przedstawiciel Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położonych.

Andrzej Ryś, wiceminister zdrowia w rządzie Jerzego Buzka: 

– Szef placówki z długoletnim stażem potrafi swoich

ordynatorów trzymać w karbach. Niestety, osoby słabsze

poddają się i wtedy może zdarzyć się sytuacja, że to szefowie

klinik stają się faktycznymi włodarzami szpitala
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przydzielaniem zabiegów. Supervisorem może
zostać każdy członek zespołu, pod warunkiem że
spełnia określone warunki. Jest też stanowisko
profesorskie, osoby nadzorującej, ale jej rola
sprowadza się do zwracania uwagi na nowe pu-
blikacje, rodzaje terapii czy wskazywanie popeł-
nionych błędów – mówi Jacek Molicki. – W mo-
im szpitalu lekarze mają umowy cywilnoprawne.
Taki sposób zatrudnienie wyklucza nadzór, czyli
ordynatora. Zamiast niego jest koordynator, zaj-
mujący się ustalaniem pracy zespołów lekar-
skich. Odpowiedzialność za ewentualne błędy
spada na lekarzy, a nie na dyrektora, który pra-
cując z ordynatorami, których nie miał możliwo-
ści wybierać, jest także odpowiedzialny za część
medyczną – stwierdza Marek Haber.

Jacek Molicki dodaje, że zaletą systemu kon-

sultanckiego jest podnoszenie jakości leczenia

oraz ograniczenie możliwości tworzenia patolo-

gicznych układów. To przecież ordynatorzy decy-

dują o zakupach sprzętu, stosowaniu określonych

leków oraz zatrudnianych osobach (często są to

członkowie rodzin i znajomi). Znane są wypadki

zamykania przez ordynatorów niektórych pra-

cowni i otwierania własnych klinik, które współ-

pracują z oddziałami, np. na zasadzie umów

o outsourcingu. Najgorsze – skarżą się na to mło-

dzi lekarze – ordynator staje się na oddziale pa-

nem życia i śmierci (zawodowej). Może bowiem

uniemożliwiać lekarzom wyjazdy na szkolenia,

nie dopuszczać do interesujących zabiegów,

a w efekcie utrudniać uzyskanie specjalizacji.

Wszystko to w obawie przed rosnącą u boku kon-

kurencją oraz po to, by uzyskać władzę niemal

absolutną. Tymczasem, np. w USA szef kliniki

jest zainteresowany jak najlepszym szkoleniem

młodych medyków. Dlaczego? Bo jedną z naj-

ważniejszych zasad tamtego systemu jest to, że

specjaliści kształceni na rezydenturach muszą

podjąć pracę w innym stanie albo przynajmniej

w innym mieście. Jak najlepsze wyszkolenie sta-

je się rodzajem referencji dla szefa kliniki, w któ-

rej lekarz uzyskał specjalizację.

W Polsce niewielu dyrektorów jest w stanie

przeforsować model konsultancki. Jednym

z nich był prof. Zbigniew Religa. Jeszcze jako

szef Instytutu Kardiochirurgii zdecydował się

na likwidację oddziałów i wyznaczenie zespo-

łów, które niezależnie wykonywały zabiegi, zaj-

mowały się terapią oraz innymi zadaniami za-

kontraktowanymi przez NFZ. Na taki ekspery-

ment mógł jednak pozwolić sobie obecny

minister zdrowia. Jego śladem podąża co naj-

mniej kilkunastu dyrektorów polskich szpitali.

Reszta pozostaje na szachownicy w pozycji lau-

fra – szach i mat. 

Przedruk z Menedżera Zdrowia nr 3/2006
www.termedia.pl

Ordynatorski czy konsultancki?

mgr Małgorzata Kalińska, 
dyrektor Samodzielnego Dziecięcego Szpitala w Warszawie
Moim zdaniem, obowiązujące przepisy i praktyki stosowane
podczas konkursów na stanowiska ordynatorów nie spełniają
warunków pozwalających wybrać najlepszych. Tak naprawdę nie
dają również dyrektorowi możliwości zatrudnienia osoby, która
gwarantowałaby zabezpieczenie pracy oddziału pod względem
medycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

prof. Krzysztof Bielecki, 
ordynator chirurgii Szpital im. W. Orłowskiego w Warszawie
W medycynie nie ma miejsca na demokrację. Możecie mnie
odsądzić od czci i wiary, ale ja nie chciałbym być pacjentem na
oddziale, gdzie panuje pełna demokracja, luz, blues, każdy robi, 
co chce, każdy jest konsultantem (…) Czy chcecie lecieć
samolotem, gdzie nie ma pierwszego pilota i kapitana? Ja bym
nie wsiadł do takiego. Ordynator jest autorytetem moralnym. 
W każdym zawodzie, w każdym dziale gospodarki i życia
społecznego zdarzają się patologie. Trzeba je znaleźć i z całą
bezwzględnością konsekwentnie karać. 

dr Grzegorz Luboiński z Centrum Onkologii w Warszawie
Jeden z moich kolegów, uzyskawszy stopień doktora habilitowanego,
powiedział: No, stary, teraz do emerytury już nie muszę absolutnie
nic robić, nikt mnie nie ruszy. I takie są realia polskiej medycyny. 

dr Grzegorz Krzyżanowski, przewodniczący Okręgowej Rady
Lekarskiej w Łodzi, ordynator oddziału zabiegowego
System konkursów powstał dlatego, żeby odejść od poprzedniego
systemu, w którym to sekretarz partii powoływał niemalże każdego
ordynatoraczy kierownika kliniki. Macie państwo zastrzeżenia do
systemu konkursowego? – Ja mam zastrzeżenia do systemu
przetargów publicznych. Mam także zastrzeżenia do wszystkich
systemów, w których określone grono decyduje, kto ma wygrać. 
W każdym systemie znajdziemy nieprawidłowości i każdy system
należy ulepszać. Nie wolno potępiać całego systemu. On zapewne
nie jest doskonały, ale określmy w nim kryteria, którym ordynator
powinien odpowiadać.

dr Andrzej Włodarczyk, 
przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Wielu członków komisji konkursowej jeszcze przed rozstrzygnięciem
konkursu wie już, kto ma być ordynatorem. Takie są realia. Zdarzało
się, że miałem telefony z sugestiami, kto jest lepszy, a kto gorszy. 

Tadeusz Bokwa, dyrektor warszawskiego Szpitala dla Dzieci
Jestem lekarzem z ponad 25-doświadczeniem zdobytym
początkowo w szpitalu klinicznym, a następnie w szpitalu typu
miejskiego na stanowisku ordynatora. Od kilku lat pełnię funkcję
dyrektora szpitala (…) Uważam, że na czele zespołu musi stać
kierownik, ordynator, osoba, która odpowiada całościowo za dany
oddział. Ale w ramach tego zespołu widzę miejsce dla konsultantów
(…) Ogromny postęp w medycynie w ostatnich latach,
wprowadzanie nowych urządzeń leczniczych, stosowanie nowych
technik operacyjnych, powstawanie nowych specjalności, zmusza
do tworzenia zespołów zajmujących się leczeniem wad, chorób
określonego narządu na najwyższym poziomie. Uważam, że na
czele takiego minizespołu powinien stać lekarz specjalista 
w randze konsultanta.

Cytaty pochodzą z zapisu dyskusji poświęconej problematyce funkcjonowania sys-

temu ordynatorskiego w zakładach opieki zdrowotnej, jaka odbyła się w siedzibie

Fundacji im. Stefana Batorego.
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Przemysław Daroszewski, dyrektor Szpitala MSWiA w Poznaniu

– W szpitalu rządzi i powinien zawsze rządzić dyrektor, bo to on jest odpowiedzialny za jego
funkcjonowanie. Natomiast w zakresie rządzenia merytorycznego, czyli za prawidłowe wykony-
wanie działań medycznych, leczenie, diagnostykę, zabiegi operacyjne, organizację funkcjonowa-
nia oddziału odpowiada ordynator oddziału. Oczywiście, działalność każdego z oddziałów, bez
względu, na ich liczbę w danym szpitalu musi być skierowana w jedną stronę. I do tego, żeby
spinać to funkcjonowanie – czasem rozbieżnych oddziałów – powołany jest dyrektor. Jeśli ordy-
natorzy będą ze sobą niezdrowo konkurowali w zakresie całościowym, to nie uda się prowadzić
takiego szpitala. Dlatego dyrektor musi wskazywać cele, wizje rozwoju szpitala i organizować
jego pracę w całości. Jedną z moich pierwszych decyzji po objęciu stanowiska dyrektora było
powołanie komisji konkursowej na stanowiska ordynatorów i okazało się, że to już nie jest funk-
cja dożywotnia, wszyscy nowi ordynatorzy podpisali 6-letnie umowy. W moim szpitalu obowią-
zuje system ordynatorski i jak na razie dobrze się sprawdza. 

Jacek Profaska, dyrektor Szpitala Dziecięcego przy ul. Krysiewicza w Poznaniu

– To dyrektor jednoosobowo odpowiada za funkcjonowanie szpitala i to on w nim rządzi.
Również on powinien mieć decydujący głos w mianowaniu ordynatora, a nie komisja, chociaż
Wielkopolska Izba Lekarska żąda, aby były przeprowadzane konkursy na stanowiska dyrekto-
ra. Uważam jednak, że dyrektor powinien mieć w tej sprawie najwięcej do powiedzenia, a nie
tylko posiadać w 6-osobowej komisji jeden głos. Ordynatorzy powinni podporządkowywać się
pewnym rygorom i tam, gdzie dyrektor wypracował sobie szacunek i władzę, tam tak jest. Nie-
stety, jeszcze w wielu szpitalach pokutuje stary, właściwie historyczny model, gdzie ordynator
jednego oddziału jest święty i wydaje mu się, że od niego wszystko zależy. To się jednak powo-
li zmienia. W moim szpitalu na urologii od 6 lat funkcjonuje system konsultacyjny i bardzo go
sobie chwalę. Niestety, do tego systemu trzeba dojrzeć, a nie wszyscy jeszcze to potrafią. W tym
modelu nie ma miejsca na zazdrość i chore ambicje, bo wtedy nie ma szans na jego wprowadze-
nie. Generalnie uważam, że system konsultancki jest lepszy.

Krystyna Mackiewicz, dyrektor Szpitala 
nr 2 im. Heliodora Święcickiego w Poznaniu

– Jak mówi stare powiedzenie, rządzi ten, kto ma pieniądze, a pieniądze ma dyrektor. Musi on
jednak bardzo mocno wywrzeć swoje piętno na funkcjonowaniu szpitala. Bo można zrobić
wszystko, ale bez autorytetu i pieniędzy nie da się zrobić nic. W naszym szpitalu funkcjonują
dwa systemy – zarówno ordynatorski, jak i konsultacyjny. Jednak ponad 90 proc. to systemy or-
dynatorskie. Zaletą systemu ordynatorskiego jest to, że jest to jednostka szkoleniowa i nauko-
wo-badawcza. Obecnie nikt nie finansuje szkolenia podyplomowego i w tym zakresie te jed-
nostki odgrywają znaczącą rolę. Inaczej nie byłoby kogo oddelegować do szkolenia specjali-
stów, ponieważ w przypadku systemu konsultacyjnego bardzo trudno zobowiązać, na podstawie
umowy cywilnoprawnej, grupę specjalistów do szkolenia podyplomowego innych jednostek.
Wadą systemu ordynatorskiego jest to, że jest to zarządzanie z pozycji historii. 

Norbert Krajczy, dyrektor Szpitala w Nysie

– Moim zdaniem w szpitalu rządzi dyrektor, chociaż oczywiście wspólnie z całym zespołem or-
dynatorów oddziałowych. A dlatego m.in., że rozliczani jesteśmy z realizacji świadczeń – szczegól-
nie z kontraktów z NFZ – wspólnie. Z systemem konsultanckim jest tak samo, jak z wprowadza-
niem kontraktów dla lekarzy. Nie wprowadziłem tego systemu w swoim szpitalu, bo uważałem, że
w przypadku publicznej służby zdrowia, gdzie byt tzw. jednostki uzależniony jest od płatnika, a on
co chwilę zmienia nie tylko wymagania, ale i pewne kryteria, stwarza dużą niestabilność. Ponieważ
nie mam kłopotów finansowych, a co za tym idzie – jestem rzetelnym pracodawcą, istniejące
na moim terenie związki zawodowe nie mają już w stosunku do dyrektora pozycji roszczeniowej,
ale to ja mogę od nich wymagać współpracy i wspólnego rozwiązywania problemów. Obserwowa-
łem pracę w systemie konsultanckim w szpitalu partnerskim w Northampton w Wielkiej Brytanii
i uważam, że takie systemy w Polsce to sprawa przyszłości. Musi się zmienić mentalność i myśle-
nie jeszcze wielu moich kolegów o tym, że ordynator to, owszem, ważna funkcja, ogromna odpo-
wiedzialność, ale to nie są czasy, w których najważniejszy jest gabinet ordynatora. 

Kto naprawdę zarządza szpitalem
– sonda redakcyjna
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