Rozmowa

z dr n. med. Anna Iwaszkiewicz-Pawtowska,
dtugoletnig dyrektor Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Uz bez adrenaliny

Imienit si¢ wystrdj wnetrza pani gabinetu.
Przygotowata pani gabinet dla nastepcy?
Wystréj zmienit si¢ juz latem ubie-
glego roku. Wiekszo$¢ z tych me-
bli stata wczesniej w pomieszczeniu
konferencyjnym. Zrobitam tylko mate
przemeblowanie, ktére zdecydowanie
polepszyto wyglad i funkcjonalnosé
gabinetu. Nie zastanawiatam sig, jak
dtugo bede w nim pracowata. Trzy-
mam si¢ zawsze zasady, ze wszystko
trzeba robi¢ tak, jakby si¢ miato z tego
korzystac przez sto lat.

lle lat byta pani dyrektorem?

Prawie 16 lat, cho¢ nie przypuszcza-
tam, ze to tak dtugo potrwa. Dyrekto-
rem zostatam wiasciwie z przypadku.
Bytam praktykujacym lekarzem pedia-
trg. Zdobytam niemate doswiadcze-
nie, pracujac przez kilka lat, na od-
dziale noworodkéw. Szkolitam sie tez
w kardiologii dziecigcej. Jako pierwsza
w szpitalu, zajetam si¢ leczeniem dzieci
z tzw. guzami litymi. Kiedy otrzyma-
tam propozycje objecia funkeji zastep-
cy dyrektora ds. lecznictwa, mocno si¢
wahatam. Nie miatam takich planéw
ani ambicji. Na przystapienie do kon-
kursu na dyrektora zdecydowatam si¢
trzy lata pézniej, juz po uzyskaniu do-
datkowych kwalifikacji w zakresie za-
rzadzania.

Funkcja osoby
zarzqdzajqgcej instytucjq
wpycha nas w inng
rzeczywistosé. Po jakims
czasie zauwazamy,
ze ubywa nam
znajomych i przyjaciét

w miejscu pracy

Bata sie pani podjecia tej funkgji?

Oczywiscie, przeciez zdawatam sobie
sprawe, ze nie posiadam wystarcza-
jacego doswiadczenia w zarzadzaniu
szpitalem. Miatam réwniez §wiado-
mos$¢, ze na wiele spraw nie bede miata
wplywu, poniewaz przepisy nie nadg-
zajg za zmianami w ochronie zdrowia.
Obawiatam si¢ ogromnej odpowie-
dzialnosci i wlasciwie — co tu ukry-
wadé — wszystkiego. Wiedziatam tez,
ze ochrong zdrowia czekaja wielkie
przemiany. Pamigtam pierwsze Swigta
Bozego Narodzenia, ktére wpraw-
dzie fizycznie spedzitam z rodzing,

ale mys$lami bytam zupelnie gdzies
indziej. My, lekarze, okreslamy taki
stan stuporem, czyli brakiem reakeji
na bodzce przy jednoczesnym zacho-
waniu przytomnosci.

To byt trudny czas dla szpitala?

W szpitalu sytuacja byta napieta,
wecigz pojawialy sie kontrole, m.in.
sprawdzajace sposoby pozyskiwania
przez szpital darowizn. Media nie
dawatly mi spokoju. Sprawy admini-
stracyjne szpitala zajmowaly mi coraz
wiecej czasu i stopniowo ogranicza-

tam praktyke medyczng.

Nietatwo zarzadza sie kadra kierownicza,
ktdrej gros stanowia profesorowie?

Ja nie bytam osobg znikad. Praco-
watam przeciez w klinice dziecig-
cej na stanowisku adiunkta, bytam
takze konsultantem wojewédzkim
ds. onkologii dzieci¢cej. Srodowisko
mnie znalo i wydaje mi sie, ze cie-
szylam si¢ opinia dobrego lekarza.
To prawda, ze relacje w kontaktach:
dyrektor — pracownicy nie zawsze
byty tatwe, ale przyznam z satysfak-
cja, ze udato nam si¢ przej$¢ razem
bez destrukcyjnych dziatan. Drob-
ne konflikty, ktére oczywiscie sie
zdarzaty, okreslitabym jako twércze
nieporozumienia.
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Petnienie funkgji dyrektora, oprécz tych do-
brych stron, ma wiele mankamentéw. Na tym
stanowisku cztowiek bywa samotny.
Kazdy sukces ma swoja ceng — tak
mowi stare porzekadto. Funkcja oso-
by zarzadzajacej instytucja niejako
wpycha nas w inng rzeczywistos¢.
Na ten sam problem musimy nauczy¢
si¢ patrze¢ nie przez pryzmat jednost-
ki, ale grupy ludzi. Po jakims czasie
zauwazamy, ze z dnia na dzieri ubywa
nam znajomych i przyjaciét w miejscu
pracy. Brak czasu na takie zwyczajne
rozmowy i stanowisko dyrektora do-
datkowo poglebiaja dystans.

Co pani zyskata wraz z objeciem stanowiska
dyrektora, a co stracita?

Ta nowa funkcja pozwolita mi odkry¢
w sobie co$, czego wtedy o sobie nie
wiedzialam. Okazalo si¢, ze mam
zdolnos$ci menadzerskie i umiem
stworzy¢ przyjazng atmosfere pra-
cy. Mysle, ze dobrze sie wywiazy-

walam ze swoich obowigz-

Moj nastgpca nie
powinien zniszczyc
tego, co osiggnelismy:

plynnosci finansowey,

dobrej pozycji szpitala
w rankingach i dobrych
relacji migdzyludzkich

udalo si¢ tego dokonaé. Szkoda, po-
niewaz jest to narzedzie, bez ktérego
nie mozna profesjonalnie zarzadzad
finansami szpitala.

W czasie mojej kadencji utwo-
rzylismy wiele klinik i poradni. Zo-
stawiam, m.in. §wietnie wyposazony
zaktad diagnostyki obrazowej, apte-
ke i sprawnie funkcjonujacy oddzial
dzienny psychiatryczny dla dzieci

lat utrzymywalismy certyfikat jakosci
w ochronie zdrowia, jako jedyny szpi-
tal w regionie podlaskim.

Na co zabrakto czasu?

Wigkszo$¢ probleméw szpitala zo-
stala rozwigzana. Moze nie w petni
usatysfakcjonowatam zarobkowo nie-
ktére grupy zawodowe pracownikéw
szpitala, ale pocieszam si¢, ze wyna-
grodzenia pracownikéw w polskich
szpitalach to pigta achillesowa wiek-
szo$ci kadry zarzadzajacej w ochro-
nie zdrowia.

W jakiej kondycji finansowej zostawia pani
szpital?
Rok ubiegty, podobnie jak poprzednie
lata, zakonczyliémy na plusie. Co roku
jednak budzet szpitala wymaga ostroz-
nosci i musi by¢ na biezaco analizo-
wany. Ten rok nie nalezy do najta-
twiejszych. Kontrakty z NFZ-etem
nie sg wystarczajace ani ilosciowo,
ani jako$ciowo. Do tej pory nie

kéw, a §wiadczg o tym liczne
dyplomy i certyfikaty, jakie
otrzymywali$my w ciagu tego
okresu. Dodam, ze niektérzy
dyrektorzy w Polsce wiasnie
od nas uczyli si¢ analizowania
kosztéw szpitala i przenosili
na swoj grunt nasze rozwia-
zania organizacyjne.

W zyciu jednak obowia-
zuje zasada ,,co$ za co$”. Przez
lata zarzadzania szpitalem
zmuszona bylam ograniczy¢
praktyke lekarska, czego bar-
dzo zatuje.

Co uznaje pani za swéj najwiekszy
sukces zawodowy?

Zawsze podkreslam, ze sukce-
sy sa wynikiem pracy i zaanga-
zowania wszystkich pracow-
nikéw, a nie tylko dyrektora.
Mysle, ze waznym naszym
przedsigwzieciem byta infor-
matyzacja szpitala. Zaczeta
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Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny
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Za wrorowo preygotowary | realizowany program Widok na pezyszlodd,
Wezesne vy i beczenie chardb u dzieci 2 woj dlaski
daigki ktéremu nastapita znaczna Aot

i w dziedzinie okulistyki driecipee] w regionie.

zaptacono nam za nadwykona-
nie ustug, ktére mialo miejsce
w ubiegtym roku.

Jaki powinien by¢ pani nastepca?
Na pewno nie powinien znisz-
czyé tego, co osiaggnelismy
w ciagu tych lat, a wiec ptyn-
nosci finansowej, dobrej pozycji
szpitala w rankingach, dobrych
relacji migdzyludzkich. Pamie-
ta¢ musi o systematycznej po-
prawie jakosci ustug medycz-
nych i podnoszeniu standardéw
administracyjnych. Zyczg mo-
jemu nastepcy myslenia per-
spektywicznego.

Ale troche smutno odchodzic? Zosta-
wia pani tu przeciez czastke swoje-
go zycia.

yIrudno dzwiga¢é, zal zosta-
wi¢” — tak trafnie kiedys ktos
okreslit taki stan. Spedzitam
tu wazng, a moze i najwaz-

sie w roku 1998, czyli w cza-

sie, gdy jeszcze zadna z firm

nie miata opracowanego pelnego
oprogramowania dla tego typu pla-
céwek. Pracowalismy wiec nad tym
problemem wspdlnie z informatykami
wdrazajacymi system. Na dodatek,
czym moge sie pochwalié, przepro-
wadzilismy komputeryzacje za niedu-
ze pienigdze. Dodam, ze do tej pory
jest jeszcze wiele szpitali, ktérym nie

i mlodziezy, u ktérych stwierdzono
anoreksje czy zespét ADHD. Te dwa
zaburzenia to dzi§ powazny problem
i wyzwanie dla specjalistéw.
Ponadto, uzyskalismy $rodki
z Norweskiego Programu Europej-
skiego na wezesne wykrywanie cho-
réb narzadu wzroku i utworzenie kli-
niki rehabilitacji dzieci. Przez wiele

niejsza, cze¢$¢ swojego zy-

cia zawodowego i przyznam,
ze z lekiem mysle, jak sobie poradze
bez tej codziennej dawki adrenaliny.
Jednoczesnie jednak odczuwam ulge,
ze spada ze mnie tak ogromna odpo-
wiedzialnos¢.

Rozm. Danuta Slésarska

Wywiad przeprowadzono w maju br.
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