STATUS ORDYNATORA – c.d.
Tekst nadesłany przez Świętokrzyska Izbę Lekarską jest bardzo dobrym materiałem wyjściowym do dalszej dyskusji na temat, wywołany działaniami Ministra Religi. Zanim jednak przejdę do kilku uwag, będących elementem tej dyskusji, pragnę zwrócić uwagę na kilka poprawek technicznych, które winny być do tego tekstu wprowadzone.

Na stronie 6 w drugim akapicie rozdziału, mówiącego o odpowiedzialności zawodowej, w drugiej linijce na końcu należy dopisać wyraz „zabiegu”.
Na stronie 8 uporządkowaniu wymagają przywołania aktów prawnych, zawarte w kilku miejscach. Gdy mowa o rozporządzeniu w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, o kierowniku specjalizacji mówią §§ 25 i 26 (a nie 16 i 17). W miejscu, gdzie wymienione są cztery paragrafy (8, 9, 10, 12) rozporządzenia w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza  dentysty, winien być wpisany jedynie § 6, natomiast po wyrazie „zaś” należy wpisać „§ 7, że”.  W czwartym akapicie, w drugim tiret  zdanie powinno się kończyć na wyrazach „m.in. ordynatorów” , natomiast passus mówiący o przeprowadzaniu kolokwium przez ordynatora winien być odrębnym, jako że mówi o nim inny paragraf (12). Wreszcie – wymieniając inne obowiązki administracyjne ordynatora dobrze byłoby przywołać odpowiednie zapisy ustawowe (dla drugiego tiret byłby to art.24 ust.2 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej).
A teraz wspomniane uwagi do dyskusji.

Autorzy sugerują, że ujęcie przez Ministra Zdrowia w rozporządzeniu w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opieki zdrowotnej określonego rodzaju, jedynie stanowisk ordynatora oraz jego zastępcy, jest wbrew intencjom ustawy (strona 3). Ja podstaw do takiego wniosku w oparciu o tekst ustawy o zakładach opieki zdrowotnej nie dostrzegam. Ustawodawca, dając w art.10 ust.2 delegację Ministrowi do określenia w drodze rozporządzenia wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych i nie wymieniając w żadnym innym artykule enumeratywnie, jakie stanowiska uważa za kierownicze, pozostawił Ministrowi decyzję co do nazwania tych stanowisk. Co więcej, mówiąc w art.44a o konkursach w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, wymienił niektóre z owych stanowisk, m.in. stanowisko ordynatora. Ponadto przytaczane przez autorów użycie określenia „ordynator” w kilku innych aktach prawnych (rozporządzenie w sprawie dokumentacji, w sprawie specjalizacji, w sprawie stażu podyplomowego) potwierdza, że oddziałem ma kierować ordynator, a nie kierownik czy koordynator.

W ostatnim zdaniu przedostatniego akapitu na stronie 2, autorzy sugerują, że u podstaw powierzania przez niektórych dyrektorów kierowania oddziałem szpitalnym innej osobie niż ordynator, jest zwiększenie roli i samodzielności specjalistów. Otóż moim zdaniem jedynym motywem takiej decyzji bywa chęć obejścia przepisu mówiącego, że ordynator pochodzić musi z konkursu.

W ostatnim akapicie rozdziału mówiącego o odpowiedzialności zawodowej lekarzy (strona 7) autorzy stwierdzają, że skoro rozporządzenie w sprawie dokumentacji medycznej wymienia ordynatora tylko w kontekście kontroli i oceny dokumentacji, to oznacza to iż nadzór ordynatora nie dotyczy prowadzenia leczenia pacjentów. Według mnie jest to wniosek zupełnie nieuprawniony. Jest to bowiem rozporządzenie w sprawie dokumentacji, a nie w sprawie nadzoru nad leczeniem.
W całej dyskusji nad rolą ordynatora najistotniejszy jest problem, do którego autorzy odnieśli się w dwóch miejscach:

· w trzecim akapicie rozdziału o samodzielności lekarzy w zakresie prowadzenia leczenia (strona 5) – pisząc „Ponadto nie ma podstaw prawnych do tego, aby tylko z racji pełnionej funkcji ordynator ograniczał kompetencje innych lekarzy do samodzielnego prowadzenia leczenia…”

· w pierwszym wniosku (strona 9) – pisząc „…praca specjalistów w oddziałach szpitalnych powinna przebiegać bez narzucającej się ingerencji ordynatorów”.

Otóż jest to sprawa, którą trudno jednoznacznie zadekretować i ustawowo opisać. Nie może być bowiem na oddziale zupełnej dowolności i całkowitej swobody oraz niezależności poszczególnych asystentów co do sposobu prowadzenia pacjentów. Z drugiej strony sytuacją patologiczną jest również ta, w której to ordynator decyduje o wszystkim, nie dopuszcza dyskusji i nie pozwala asystentom na jakąkolwiek samodzielność. Wszystko zależy od osobowości ordynatora. Dobry ordynator to nie tylko taki, który ma odpowiednie przygotowanie merytoryczne (jest dobrym specjalistą w swojej dziedzinie), ale i taki, który pozwala swoim asystentom na podnoszenie ich kwalifikacji, który nie stwarza przeszkód w specjalizowaniu się czy innych formach doskonalenia zawodowego, a wręcz dopinguje ich do tego, który dba o to, aby poziom i zakres udzielanych świadczeń na oddziale pod jego nieobecność był taki sam, który stara się w trakcie swojej ordynatury wykształcić przynajmniej jednego następcę itp. Do uzyskania tych celów nie potrzeba zmieniać systemu, trzeba tylko promować odpowiednie postawy ordynatorów i piętnować te „wierno-poddańcze” zapędy niektórych z nich.
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