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Dlaczego w Polsce ciggle ohowigzuje model ordynatorski?

Kto rzadzi w szpitalu

Wydawatoby sie, ze najwazniejszg osobg w szpitalu powinien by¢ dyrektor. Tymczasem zdarza sig, ze placow-
kg 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 kon-
sultancki, mieszany i ordynatorski, w Polsce jedynym dozwolonym jest ten ostatni.

taty postep nauk medycznych, rozwdj nowych techno-

logii oraz coraz wigksza innowacyjnos¢ terapii wymu-
sza zmiany w systemach zarzadzania ochrona zdrowia.
Tymczasem praktyka naszego systemu zarzadzania poka-
zuje, ze polskim lekarzom najblizszy jest model, ktory na-
rodzit si¢ w Prusach i Rosji.

ekonomiczna i farmakoekonomiczng oraz bilansowaniem
kosztow. Za leczenie odpowiedzialne sa grupy lekarzy kie-
rowane przez konsultanta. W ten sposob zdejmuje si¢
wigkszos¢ odpowiedzialnosci z odpowiednika polskiego
ordynatora, a pacjentowi stwarza si¢ mozliwo$¢ wyboru
konsultanta, a nie oddziatu. Dzieki takiemu rozwiazaniu

» W szpitalach miejskich, wojewodzkich i powiatowych niemal tradycjg

stalo si¢ dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna”

Jak za krola Gwieczka

Na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia na ordynatora
ztozono 38 obowiazkow. Przede wszystkim odpowiada on
za leczenie ludzi, ale takze wykonuje r6zne zadania organi-
zacyjne, administracyjne, koordynuje prace lekarzy, piele-
gniarek, rehabilitantow, psychologéw, laborantéw i apteka-
rzy oraz uczy swoich asystentow zawodu. Ponadto odpo-
wiada za zabezpieczenie przeciwpozarowe i zagrozenia
epidemiologiczne. Krotko mowiac — czlowiek orkiestra.

W systemie konsultanckim funkcj¢ zarzadzajacego petni
clinical manager — osoba zajmujaca si¢ logistyka, analiza

konsultant nie musi by¢ omnibusem, a zarazem traci czg$¢
swojej wladzy, ktorej polskie mechanizmy zostaly kiedy$
przez dr. Jarostawa Pinkasa nazwane feudalnym nastawie-
niem do swoich pracownikow. — Zgadzam sie¢ z takim okre-
Sleniem, bo z czasow pracy w Polsce system ten wspomi-
nam jako dosy¢ ponure rozwiqzanie, w ktorym jeden czlo-
wiek decydowal o dostepie do stotu operacyjnego,
specjalizacji i mozliwosci zrobienia doktoratu. Zarazem
jesli ordynator byt skrajnie nieuczciwy, to stosujqc nega-
tywnq selekcje, bronil swojej pozycji i stanowiska, gwa-
rantujqc sobie nieusuwalnos¢ — moéowi dr Jacek Molicki,
doswiadczony pediatra-neonatolog, ktory przez 8 lat pra-
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Siedmiu wspanialych

W sktad 7-osobowej komisji wybierajacej ordynatoréw wchodza przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej, 2
przedstawicieli Okrggowej Izby Lekarskiej (specjalistow w dziedzinie, ktorej dotyczy konkurs) i lekarz specjalista,
ordynator podobnego oddziatu, ktérego dotyczy konkurs. Jest tez konsultant wojewddzki w danej dziedzinie
(przedstawiciel towarzystwa naukowego z danej dziedziny). W ostatecznym wyborze ordynatora uczestnicza jeszcze 2
osoby (nie musza by¢ one specjalistami w danej dziedzinie). Jest to dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, dyrektor szpitala
oglaszajacego konkurs i przedstawiciel Okrggowej Izby Pielegniarek i Potozonych.
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cowal w jednym z najwigkszych osrodkéw akademickich
w Holandii.

Wtiodarze szpitala

Mimo wielu negatywnych opinii na temat systemu ordy-
natorskiego, w Polsce nawet proby dyskusji nad zmiana
obecnego uktadu sa dlawione w zarodku. Pierwszy raz
probe taka podjeto za rzadow AWS. — Doszlismy wtedy
do wniosku, ze okreslenie faktycznej wladzy w szpitalu za-
lezy od autorytetu dyrektora placowki. Szef z diugoletnim
stazem potrafi swoich ordynatorow trzymaé w karbach.
Niestety, osoby stabsze poddajq si¢ i wtedy moze sie zda-
rzy¢, ze to szefowie klinik stajq sie faktycznymi wlodarza-
mi szpitala — mowi Andrzej Rys, wiceminister zdrowia
w rzadzie Jerzego Buzka.

O potrzebie sprawowania wladzy oraz wyjatkowej soli-
darnosci uktadu profesorsko-ordynatorskiego najlepiej
$wiadczy sposob uchwalania statutu Akademii Medyczne;j
w Warszawie. Na posiedzeniu zjawito sig, jak nigdy przed-
tem, 100 proc. profesorow. I to ich gtosami zdecydowano,
ze kadencja kierownika kliniki trwa 8 lat, a konkursu
na kolejna kadencje¢ nie bedzie. Profesorowie ustalili, ze
warunkiem przedluzenia umowy bedzie okresowa ocena
dorobku (dodajmy: dokonywana przez kolegdw). W ten
sposob elita wykluczyta si¢ z postgpowania, ktore przewi-
dziano dla innych kategorii ordynatoréw. Bo przeciez kie-
rownicy klinik sa takze ordynatorami.

Ordynator dziedziczny

Tak postgpuja profesorowie. W szpitalach miejskich, wo-
jewodzkich i powiatowych niemal tradycja stato si¢ z kolei
dziedziczenie funkcji ordynatora z ojca na syna. — 7o nie
przypadek. Taki model gwarantuje prace, przedluzenie
ukladu oraz wladzy nad szefem szpitala. W ten sposob
ukiad ordynatorski staje sie Zzrodtem patologii — mowi ano-
nimowo szef jednego z wielko-
polskich szpitali. — Co gorsze,
wybieranie ordynatorow odby-
wa sie na zasadzie konkursow,
w ktorych dyrektor szpitala ma

tylko jeden glos. W ten sposob szef placowki nie ma mozno-
sci dobierania sobie wspolpracownikow. Robi to za niego
komisja — dodaje Marek Haber, dyrektor szpitala w Suche;j
Beskidzkiej, cztowiek, ktory jako jeden z niewielu zdecy-
dowat si¢ wprowadzi¢ w swoim szpitalu system konsul-
tancki.

O degrengoladzie obecnego uktadu mowit w poprzed-
niej kadencji senator Wojciech Pawlowski. W swoim wy-
stapieniu najpierw przypomnial, ze szara strefa w polskiej
medycynie pochtania 12 mld zi, a pieniadze te bierze
do swoich kieszeni, postgpujac niezgodnie z prawem,
a czasem 1 niezgodnie z etyka, mata grupa ludzi. Zdaniem
Wojciecha Pawtowskiego, to skutek zachowania systemu
ordynatorskiego, ktory senator okreslit jako najgorszy
z mozliwych.

W ten dosy¢ zawoalowany sposob senator II1 RP wska-
zywal tych, ktorych tzw. opinia spoleczna zaczg¢ta nazy-
wac mafia lekarska. W obrazliwym okresleniu wzajemnie
wspierajacej si¢ rodziny medykow kryje si¢ jednak ziarno
prawdy. Potwierdzaja to sami lekarze. — Nie uczestniczy-
tem w setkach konkursow, ale te, z ktorymi miatem w ten
czy inny sposob okazje sie zetknqc, przynosily rozstrzy-
gniecia, ale nie merytoryczne. Wszystkie byly ufozone
wczesniej i przykro mi, ale nadal tak sie to odbywa
— stwierdzit kiedy$ dr Wojciech Puzyna, dyrektor Szpitala
Ginekologicznego im. §w. Zofii w Warszawie.

Model feudalny

Dyrektor Puzyna juz dawno zastapit system ordynator-
ski konsultanckim. Dlaczego? — Po pierwsze, bo w Polsce
dominuje feudalny model ordynatury. Po drugie, bo gtow-
ni konsultanci odpowiadaja tylko za leczenie, ksztatcenie
mtodszych lekarzy i organizacj¢ pracy zespotu lekarskie-
go. I po trzecie, bo na stanowiska gtownych konsultantéw
nie przeprowadza si¢ konkursow.

Model konsultancki jest stosowany np. w Holandii,
w Anglii i w Stanach Zjednoczonych. — 7o system o zabar-
wieniu niemal demokratycznym. W holenderskich szpita-
lach nie ma funkcji ordynatora, sq natomiast stanowiska
supervisorow, lekarzy z odpowiednim stazem i specjaliza-
cja, ktorzy rotacyjnie sprawujq kontrole nad terapiq oraz

Andrzej RyS, wiceminister zdrowia w rzadzie Jerzego Buzka:
— Szef placowki z dlugoletnim stazem potrafi swoich

ordynatorow trzymacé¢ w karbach. Niestety, osoby stabsze
poddaja si¢ i wtedy moze zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze to szefowie
klinik stajg si¢ faktycznymi wlodarzami szpitala
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Ordynatorski czy konsultancki?

mgr Malgorzata Kalinska,

dyrektor Samodzielnego Dzieci¢gcego Szpitala w Warszawie
Moim zdaniem, obowiazujace przepisy i praktyki stosowane
podczas konkurséw na stanowiska ordynatoréw nie spetniaja
warunkow pozwalajacych wybraé najlepszych. Tak naprawde nie
daja rowniez dyrektorowi mozliwosci zatrudnienia osoby, ktora
gwarantowataby zabezpieczenie pracy oddzialu pod wzgledem
medycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

prof. Krzysztof Bielecki,

ordynator chirurgii Szpital im. W. Orlowskiego w Warszawie
W medycynie nie ma miejsca na demokracj¢. Mozecie mnie
odsadzi¢ od czci 1 wiary, ale ja nie chcialbym by¢ pacjentem na
oddziale, gdzie panuje pelna 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 zdarzaja si¢ patologie. Trzeba je znalez¢ i z cala
bezwzglednoscia konsekwentnie karac.

dr Grzegorz Luboinski z Centrum Onkologii w Warszawie
Jeden z moich kolegdw, uzyskawszy stopien doktora habilitowanego,
powiedzial: No, stary, teraz do emerytury juz nie musze absolutnie
nic robié, nikt mnie nie ruszy. I takie sa realia polskiej medycyny.

dr Grzegorz Krzyzanowski, przewodniczacy Okregowej Rady
Lekarskiej w Y.odzi, ordynator oddzialu zabiegowego

System konkurséw powstat dlatego, zeby odejs¢ od poprzedniego
systemu, w ktorym to sekretarz partii powolywat niemalze kazdego
ordynatoraczy kierownika kliniki. Macie panstwo zastrzezenia do
systemu konkursowego? — Ja mam zastrzezenia do systemu
przetargow publicznych. Mam takze zastrzezenia do wszystkich
systemow, w ktorych okreslone grono decyduje, kto ma wygrac.
W kazdym systemie znajdziemy nieprawidtowosci i kazdy system
nalezy ulepszac¢. Nie wolno potgpiac calego systemu. On zapewne
nie jest doskonaly, ale okreslmy w nim kryteria, ktérym ordynator
powinien odpowiadacd.

dr Andrzej Wlodarczyk,
przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Wielu cztonkéw komisji konkursowej jeszcze przed rozstrzygnigciem

konkursu wie juz, kto ma by¢ ordynatorem. Takie sa realia. Zdarzato

si¢, ze miatem telefony z sugestiami, kto jest lepszy, a kto gorszy.

Tadeusz Bokwa, dyrektor warszawskiego Szpitala dla Dzieci
Jestem lekarzem z ponad 25-doswiadczeniem zdobytym
poczatkowo w szpitalu klinicznym, a nastgpnie w szpitalu typu
miejskiego na stanowisku ordynatora. Od kilku lat pelnig funkcje
dyrektora szpitala (...) Uwazam, Ze na czele zespotu musi sta¢
kierownik, ordynator, osoba, ktéra odpowiada cato§ciowo za dany
oddzial. Ale w ramach tego zespolu widze miejsce dla konsultantow
(...) Ogromny postgp w medycynie w ostatnich latach,
wprowadzanie nowych urzadzen leczniczych, stosowanie nowych
technik operacyjnych, powstawanie nowych specjalnosci, zmusza
do tworzenia zespolow zajmujacych si¢ leczeniem wad, chordb
okreslonego narzadu na najwyzszym poziomie. Uwazam, ze na
czele takiego minizespolu powinien sta¢ lekarz specjalista

w randze konsultanta.

Cytaty pochodza z zapisu dyskusji po§wigconej problematyce funkcjonowania sys-
temu ordynatorskiego w zaktadach opieki zdrowotnej, jaka odbyta si¢ w siedzibie
\F undacji im. Stefana Batorego.

J

przydzielaniem zabiegow. Supervisorem moze
zosta¢ kazdy czlonek zespotu, pod warunkiem zZe
spelnia okreslone warunki. Jest tez stanowisko
profesorskie, osoby nadzorujqcej, ale jej rola
sprowadza si¢ do zwracania uwagi na nowe pu-
blikacje, rodzaje terapii czy wskazywanie popet-
nionych bledow — moéwi Jacek Molicki. — W mo-
im szpitalu lekarze majq umowy cywilnoprawne.
Taki sposob zatrudnienie wyklucza nadzor, czyli
ordynatora. Zamiast niego jest koordynator, zaj-
mujqcy sie ustalaniem pracy zespotow lekar-
skich. Odpowiedzialnos¢ za ewentualne bledy
spada na lekarzy, a nie na dyrektora, ktory pra-
cujqc z ordynatorami, ktorych nie mial mozliwo-
Sci wybierac, jest takze odpowiedzialny za czes¢
medycznq — stwierdza Marek Haber.

Jacek Molicki dodaje, ze zaleta systemu kon-
sultanckiego jest podnoszenie jakosci leczenia
oraz ograniczenie mozliwos$ci tworzenia patolo-
gicznych uktadow. To przeciez ordynatorzy decy-
duja o zakupach sprzetu, stosowaniu okreslonych
lekéw oraz zatrudnianych osobach (czgsto sa to
cztonkowie rodzin i znajomi). Znane sa wypadki
zamykania przez ordynatoréw niektorych pra-
cowni i otwierania wtasnych klinik, ktore wspot-
pracuja z oddzialami, np. na zasadzie umow
o outsourcingu. Najgorsze — skarzg si¢ na to mto-
dzi lekarze — ordynator staje si¢ na oddziale pa-
nem zycia i $mierci (zawodowej). Moze bowiem
uniemozliwia¢ lekarzom wyjazdy na szkolenia,
nie dopuszczaé¢ do interesujacych zabiegow,
a w efekcie utrudnia¢ uzyskanie specjalizacji.
Wszystko to w obawie przed rosnaca u boku kon-
kurencja oraz po to, by uzyska¢ wtadze¢ niemal
absolutng. Tymczasem, np. w USA szef kliniki
jest zainteresowany jak najlepszym szkoleniem
mtodych medykow. Dlaczego? Bo jedna z naj-
wazniejszych zasad tamtego systemu jest to, ze
specjaliSci ksztalceni na rezydenturach musza
podja¢ pracg w innym stanie albo przynajmniej
w innym miescie. Jak najlepsze wyszkolenie sta-
je sig rodzajem referencji dla szefa kliniki, w kto-
rej lekarz uzyskat specjalizacje.

W Polsce niewielu dyrektorow jest w stanie
przeforsowa¢ model konsultancki. Jednym
z nich byt prof. Zbigniew Religa. Jeszcze jako
szef Instytutu Kardiochirurgii zdecydowal sig
na likwidacje oddziatow i wyznaczenie zespo-
low, ktore niezaleznie wykonywaty zabiegi, zaj-
mowaly si¢ terapia oraz innymi zadaniami za-
kontraktowanymi przez NFZ. Na taki ekspery-
ment mogt jednak pozwoli¢ sobie obecny
minister zdrowia. Jego $ladem podaza co naj-
mniej kilkunastu dyrektorow polskich szpitali.
Reszta pozostaje na szachownicy w pozycji lau-
fra — szach 1 mat.

Przedruk z Menedzera Zdrowia nr 3/2006
www.termedia.pl
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Kto naprawde zarzadza szpitalem
— sonda redakcyjna

Przemystaw Daroszewski, dyrektor Szpitala MSWiA w Poznaniu

— W szpitalu rzadzi i powinien zawsze rzadzi¢ dyrektor, bo to on jest odpowiedzialny za jego
funkcjonowanie. Natomiast w zakresie rzadzenia merytorycznego, czyli za prawidlowe wykony-
wanie dziatan medycznych, leczenie, diagnostyke, zabiegi operacyjne, organizacj¢ funkcjonowa-
nia oddziatu odpowiada ordynator oddziatu. Oczywiscie, dziatalno$¢ kazdego z oddziatow, bez
wzgledu, na ich liczb¢ w danym szpitalu musi by¢ skierowana w jedna strong. I do tego, zeby
spina¢ to funkcjonowanie — czasem rozbieznych oddzialow — powotany jest dyrektor. Jesli ordy-
natorzy beda ze soba niezdrowo konkurowali w zakresie calosciowym, to nie uda si¢ prowadzi¢
takiego szpitala. Dlatego dyrektor musi wskazywac cele, wizje rozwoju szpitala i organizowac
jego pracg w catosci. Jedna z moich pierwszych decyzji po objeciu stanowiska dyrektora byto
powotanie komisji konkursowej na stanowiska ordynatorow i okazato sig, ze to juz nie jest funk-
cja dozywotnia, wszyscy nowi ordynatorzy podpisali 6-letnie umowy. W moim szpitalu obowia-
zuje system ordynatorski i jak na razie dobrze si¢ sprawdza.

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

— Jak mowi stare powiedzenie, rzadzi ten, kto ma pieniadze, a pieniadze ma dyrektor. Musi on
jednak bardzo mocno wywrze¢ swoje pigtno na funkcjonowaniu szpitala. Bo mozna zrobic¢
wszystko, ale bez autorytetu i pieniedzy nie da sig zrobi¢ nic. W naszym szpitalu funkcjonuja
dwa systemy — zarowno ordynatorski, jak i konsultacyjny. Jednak ponad 90 proc. to systemy or-
dynatorskie. Zaleta systemu ordynatorskiego jest to, ze jest to jednostka szkoleniowa i nauko-
wo-badawcza. Obecnie nikt nie finansuje szkolenia podyplomowego i w tym zakresie te jed-
nostki odgrywajq znaczacg rolg. Inaczej nie byloby kogo oddelegowac do szkolenia specjali-
stow, poniewaz w przypadku systemu konsultacyjnego bardzo trudno zobowiazaé, na podstawie
umowy cywilnoprawnej, grupe speCJahstow do szkolenia podyplomowego innych jednostek.
Wada systemu ordynatorskiego jest to, ze jest to zarzadzanie z pozycji historii.

Norbert Krajczy, dyrektor Szpitala w Nysie

— Moim zdaniem w szpitalu rzadzi dyrektor, chociaz oczywiscie wspolnie z catym zespotem or-
dynatoréw oddziatowych. A dlatego m.in., ze rozliczani jeste$Smy z realizacji $wiadczen — szczego6l-
nie z kontraktow z NFZ — wspdlnie. Z systemem konsultanckim jest tak samo, jak z wprowadza-
niem kontraktow dla lekarzy. Nie wprowadzitem tego systemu w swoim szpitalu, bo uwazatem, ze
w przypadku publicznej stuzby zdrowia, gdzie byt tzw. jednostki uzalezniony jest od ptatnika, a on
co chwilg zmienia nie tylko wymagania, ale i pewne kryteria, stwarza duza niestabilnos¢. Poniewaz
nie mam ktopotow finansowych, a co za tym idzie — jestem rzetelnym pracodawca, istniejace
na moim terenie zwiazki zawodowe nie maja juz w stosunku do dyrektora pozycji roszczeniowe;j,
ale to ja mogg od nich wymagac wspotpracy i wspolnego rozwiazywania problemow. Obserwowa-
tem pracg w systemie konsultanckim w szpitalu partnerskim w Northampton w Wielkiej Brytann
i uwazam, ze takie systemy w Polsce to sprawa przysztosci. Musi si¢ zmieni¢ mentalno$¢ i mysle-
nie jeszcze wielu moich kolegéw o tym, ze ordynator to, owszem, wazna funkcja, ogromna odpo-
wiedzialno$¢, ale to nie sa czasy, w ktorych najwazniejszy jest gabinet ordynatora.

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

— To dyrektor jednoosobowo odpowiada za funkcjonowanie szpitala i to on w nim rzadzi.
Rowniez on powinien mie¢ decydujacy gtos w mianowaniu ordynatora, a nie komisja, chociaz
Wielkopolska Izba Lekarska zada, aby byly przeprowadzane konkursy na stanowiska dyrekto-
ra. Uwazam jednak, ze dyrektor powinien mie¢ w tej sprawie najwigcej do powiedzenia, a nie
tylko posiada¢ w 6-osobowej komisji jeden glos. Ordynatorzy powinni podporzadkowywac si¢
pewnym rygorom i tam, gdzie dyrektor wypracowat sobie szacunek i wladze, tam tak jest. Nie-
stety, jeszcze w wielu szpitalach pokutuje stary, wiasciwie historyczny model, gdzie ordynator
jednego oddziatu jest §wiety i wydaje mu sig, ze od niego wszystko zalezy. To si¢ jednak powo-
li zmienia. W moim szpitalu na urologii od 6 lat funkcjonuje system konsultacyjny i bardzo go
sobie chwalg. Niestety, do tego systemu trzeba dojrze¢, a nie wszyscy jeszcze to potrafia. W tym
modelu nie ma miejsca na zazdro$¢ i chore ambicje, bo wtedy nie ma szans na jego wprowadze-
nie. Generalnie uwazam, ze system konsultancki jest lepszy. i

MAtGORZATA WAWRZYNIAK
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