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Anotacija

Organizacinés kultiros valdymas vis dazniau nagrinéjamas kaip neatsiejama sveikatos sistemos
reformos dalis. Anot kai kuriy tyrimy, kultiira turéty bati svarbus faktorius, susijgs su jvairiy organizacijy
efektyvumu {vairiuose sektoriuose, apimanciuose ir sveikatos prieziiira. Pvz., sveikatos priezitiros
organizacijos, skiriancios atitinkama démesj nariy priémimui { grupg, komandiniam darbui ir koordinavimui,
placiau diegia kokybés gerinima praktikoje. Ir prieSingai, organizacinés kultliros, pabréziancios formalias
struktiiras, reguliavimus ir ,,ataskaitinius santykius pasirodo esancios negatyviai susijusios su kokybés
gerinimo veikla (Scott ir kt., 2003).

Straipsnio tikslas. Atskleisti N ligoninés kultiiros raiskos aspektus slaugytoju pozitiriu.

Tyrimo objektas. N ligoninés kultira.

Tyrimo metodai. Tyrimo instrumentarijus remiasi Denison (2000) parengta metodologija.
Organizacijos kultiros modelio pagrinda sudaro keturi kultiiros bruozai: isitraukimas, nuoseklumas,
adaptyvumas ir misija. I§platinta 150 ankety, atsako daznis 97,3 %.

Statistinés analizés metodai: Duomeny analizei panaudota statistinio duomeny analizés paketo SPSS
13,0 versija. Nustatyti skirtumams tarp keliy skirtingy grupiy buvo taikomas Kruskal-Wallis testas. Hipotezés
apie dvieju pozymiy nepriklausomuma buvo tikrinamos naudojant chi kvadrato (%) kriteriju. Kintamuyju
reikSméms palyginti buvo naudojami procentiniy dazniy 95 % pasikliautinieji intervalai. Rodikliy skirtumai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. [vairiems vertinimams palyginti buvo skaiCiuojami empiriniai
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

RaktazodzZiai: organizacijos kultiira, sveikatos prieziiira, kokybé.

IZanga

Siuolaikingje visuomenéje didelis démesys yra skiriamas kultiirai. Pastaraisiais metais tampa svarbi ne
tik pavieniy asmeny, grupiy ar tauty kultlira, bet ir organizaciju kultiira. Nuolat kei¢iasi bendravimas ir
bendradarbiavimas tarp ivairiy visuomenés grupiy, regiony, Saliy. Vis dazniau organizacijy vadovy ir kity
darbuotojy kalbose girdime termina ,organizacijos kultira”. Si savoka plati ir sudétinga, todél
vienareik§miskai nusakyti jos turinj ir jos svarba organizacijai gana sunku.

Uzsienio autoriai organizacijos kultiiros tyrimams skiria dideli démesj. Sios srities aktualumo
priezastimi yra vis labiau isigalinti nuostata, kad organizacijos kultira turi didziule itaka organizacijos
veiklos rezultatams. Dauguma FEuropos ir pasaulio kompanijy, teikian¢iy konsultacijas kitoms
organizacijoms verslo valdymo klausimais, sitilo imonéms tokias paslaugas kaip organizacijos kultiiros
diagnostika, teikia pasitilymus dél ivairiy permainy. Uzsienio mokslininkai (Schein, 1992; Denison, 1991,
2007; Wakefield ir kt., 1995; Nadeu, 2001; Glisson, 2002, 2006; Boan, 2003, 2004 ir kt.) organizacijos
kultiira tyré jvairiais aspektais.

Lietuvoje organizacijos kultira pradéta kiek iSsamiau nagrinéti tik XX a. 9 — ajame deSimtmetyje
(Juceviciené ir kt., 2000; Juceviciene, 1996 ir kt.). Lietuviy autoriai organizacijos kultiira analizavo ivairiais
aspektais: tyré organizacijos kultiiros rysj su visuotinés kokybés vadyba (Vanagas, 2005), organizacijos
kulttros vieta organizacijy vadyboje, rySi tarp organizacijos savitumo ir jos elgsenos, organizacijos kultliros
itaka pokycCiams (Zakarevicius, 2004), organizacijos kultliros ir inovacijy santyki (Poskiené, 2006), kulttros
sampratos, jos vartojimo poky¢ius globalizacijos salygomis (Ciburiené, Gué¢inskiené, 2007).

Organizacinés kulttros tyrimy spektras daznai apima veiklos efektyvumo, o ypa¢ kokybés gerinimo,
sveikatos prieziliros sektoriuje aspektus. Pvz., sveikatos prieziliros organizacijos, skiriancios atitinkama
démesj nariy priémimui | grupg, komandiniam darbui ir koordinavimui, placiau diegia kokybés gerinima
praktikoje. Ir prieSingai, organizacinés kultliros, pabréziancios formalias struktiiras, reguliavimus ir
»ataskaitinius* santykius pasirodo esancios negatyviai susijusios su kokybés gerinimo veikla (Scott ir kt.,
2003).

Straipsnio tikslas. Atskleisti N ligoninés kultiiros raiskos aspektus slaugytoju pozitiriu.

Tyrimo objektas. N ligoninés kulttra.
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Pirmoji straipsnio dalis skirta teoriniam organizacijos kultiros tyrimo pagrindimui. Antroje dalyje
trumpai pristatoma tyrimo metodika. Trec€ioji straispnio dalis skirta tyrimo rezultaty pristatymui. Straipsnio
pabaigoje pateikiamos i§vados.

Organizacijos kultiiros raiSkos aspektai sveikatos prieZiiiros institucijose

Sveikatos prieziiiros sferoje organizacijos kulttira siejama su keletu veiklos elementy, daranciy jtaka
jos kokybei, veikianciy personalo moralg, jo pasitenkinima darbu bei teikiamy paslaugy kokybe (Glisson,
2007; Gregory ir kt., 2008; Carney, 2000).

Visy pirma, nemaza dalis tyrimu (Hemmelgarn ir kt., 2006) yra skirti nagrinéti organizacijos kulttiros
itakai kokybiskam slaugos paslaugy teikimui. Tai siejama su pacienty saugumo klausimais (Sochalski,
2001), nes saugumo kultiiros sukiirimas yra pagrindiné pacienty ir personalo darbo dalis (Firth-Cozens,
2001; Hall ir kt., 2004). Kultura reikalauja, kad personalas biity tinkamai apmokytas, zinotu pacienty
saugumo ir prevencijos klausimus, gebéty mokyti ir konsultuoti pacientus. Pabréziama, kad sveikatos
priezitiros institucijose, kurioms budinga subalansuota kultlira, charakterizuojama pacienty saugumo
uztikrinimu, komandiniu darbu, sutelktumu ir personalo pasiSventimu, Zzenkliai didesnis veiklos
efektyvumas, o taip pat ir pacienty pasitenkinimas.

Kai kurie tyréjai (Mrayyan, 2008; Snow, 2002) sveikatos prieziliros organizacijy kultiira nagrinéja
kaip veiksni, itakojanti personalo pasitenkinimq darbu, jo nusiteikima likti dirbti institucijoje. Organizacing
parama personalui veikia pasitenkinima darbu, kuris savo ruoztu skatina siekti didesnés veiklos kokybés.

Brewer (2006), Strasser ir kt. (2002) teigimu, komandinio darbo principai kaip svarbus organizacijos
kultiiros atributas, yra susijes su stacionariniy pacienty pasitenkinimu bei teikiamy paslaugy kokybe. Manley
(2000) tyrimas atskleidé slaugytoju darbo aplinka, darbuotoju komanda, kuri padaré tam tikrus kultiiros
poky¢ius, kad uztikrinty geresnes paslaugas pacientams ir traktuoty tai kaip norma. Komandos nariai sukuria
bendrai suvokiamy vertybiy ir tiksly rinkinj, sutaria dél metody, kuriais bus siekiama uzsibrézty tiksly. Visi
nariai yra atsakingi ir atskaitingi grupei uz prisiimty jisipareigojimuy vykdyma. Sios bendrai pasidalintos
vertybés, tikslai ir atskaitomybé sukuria komandos kultira, kuri gali palengvinti sveikatos prieziliros
tobulinima. Ji taip pat veikia kaip modelis platesnéje organizacingje kultiiroje.

Shortell ir kt (1995), Parker ir k.t. (1999) placiai aiSkina lyderystés kaip organizacijos kultiiros
elemento svarba sveikatos prieziiiros institucijose. Sie autoriai akcentuoja §io elemento sarysi su
organizacijos gebéjimu gerinti savo veiklos kokybe. Organizacijos kultiira, Sivo pozitriu, akcentuoja ne tik
komandinio darbo principus, bet ir inovaciju skatinima. Siame procese vadovy paramos poreikis ir vadovy
dalyvavimas tampa esminiu (McAlearney, 2006). Pagrindinis vadovy uzdavinys — kuo aiSkiau apibrézti
organizacijos esmines vertybes ir jos vizija, orientuota | kokybés gerinima (Carman ir kt., 1996). Medicinos
personalo vadovai ir komandos nariai — visi turi dalyvauti identifikuojant organizacijos silpnybes ir
stiprybes, kad aiskiai suformuluoty organizacijos tiksla. Misijos formuluoté turéty remtis realistiSkumu ir
pasiekiamumu — jos pagrindu rengiamas strateginis planas, formuojamas tikslas, tobulinamos veiklos,
vienijjama komanda. Prastai sukonstruota ir perduota misijos formuluoté skatins slaugos personala,
gydytojus, vadovus laisvai interpretuoti misija ir neigiamai paveiks organizacijos tiksly pasiekima. Galiausiai
i8kils pavojus ilgalaikei institucijos sékmei ir darnai (Hader, 2006). Organizacijos misijai esant vienoje
gretoje su personalo vertybémis, kultiira yra stipri. Jeigu aiSkumas ir darna yra tarp organizacijos misijos,
vadovy veiksmy ir individualiy personalo nariy veiksmy, galima sukurti pozityvia darbo aplinka.

Taigi, sveikatos prieziiiros organizacijose, siekiant kokybés uztikrinimo, svarbu jvertinti organizacijos
kultiiros bruozus, lemiancius organizacijos potencialq tapti lankscia, reaguojancia | pokycius isSorinéje
aplinkoje, palaikancia organizacijos pozityvy klimatq, skatinantj personalo orientacijq | komandini darbq,
pacienty saugumaq ir jy pasitenkinimaq.

Tyrimo metodika

Tyrimo instrumentarijus remiasi Denison (2000) parengta metodologija. Si metodika sukurta JAV, jau
yra iSbandyta daugelyje Saliy (Fey, Denison, 2003). Lietuvoje remiantis Sia metodika atlikty tyrimy,
nepavyko aptikti, todél, gavus metodikos autoriy sutikima, ji adaptuota ligoninés kultiros tyrimui.
Organizacijos kultiros modelio pagrinda sudaro keturi kultiiros bruozai: isitraukimas, nuoseklumas,
adaptyvumas ir misija. Kiekvienas i§ Siy bruozy yra matuojamas trimis rodikliais, o kiekviena i§ Siy rodikliy
vertina penki klausimai.
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Isitraukimas — 7zmogisky gebéjimy, nuosavybés ir atsakomybés kiirimas. Organizacijos kultiiros,
kurios apibiidinamos kaip ,labai itraukiancios“, drasina ir skatina darbuotojy isitraukima, atsakomybés
jausma. Organizacijos nariy indélis pagerina sprendimy kokybe ir jy igyvendinima.

Nuoseklumas — apibrézia vertybes ir sistemas, kurios yra stiprios kultiiros pagrindas. Nuoseklumas
yra pagrindinis integravimo, koordinavimo ir kontrolés $altinis. Sioms organizacijoms budinga atsidave
darbuotojai, pagrindinés vertybés, iSsiskiriantis veikimo buidas, vidinio paskatinimo tendencija ir aiSkus
rinkinys, nusakantis, kaip reikia elgtis, o kaip ne. Nuoseklumas sukuria ,,stipria* kultlira, paremta bendra
isitikinimy, vertybiy ir simboliy, kuriuos supranta visi organizacijos nariai, sistema.

Adaptyvumas — aplinkos poreikiy transformavimas | veikla. Organizacijos turi normy ir tikéjimy
sistema, palaikancia organizacijos geb¢jimus priimti, interpretuoti ir perversti signalus i§ aplinkos i vidinio
elgesio pokycius, padidinancius islikimo, augimo ir vystymosi tikimybg. Trys adaptyvumo aspektai daro
poveiki organizacijos efektyvumui. Pirma — gebéjimas suvokti iSoring aplinka ir i ja reaguoti. Sékmingos
organizacijos yra labai susitelke ties savo klientais ir konkurentais. Antra — gebéjimas reaguoti i klientus
organizacijos viduje, nepaisant lygmens, skyriaus ar atliekamos funkcijos. Trecia — gebéjimas perstruktiiruoti
ir i§ naujo institucionalizuoti elgesio biidy ir prisitaikymo procesy rinkini. Be $io gebé&jimo sukurti adaptyvy
atsaka organizacija negali buti efektyviai veikianti.

Misija — apibrézia prasminga ilgalaike¢ organizacijos krypti. Sékmé labiau tikétina, kai individai ir
organizacijos yra orientuoti { tiksla.

Kiekybiniam tyrimui taikytas 68 klausimy klausimynas, kuriame klausimai suskirstyti i tris blokus: 1)
instrukcija, 2) diagnostiniy kintamyju blokas (64 uzdaro tipo klausimai), 3) demografiniy klausimy blokas (4
uzdaro tipo klausimai). Tyrimo metu buvo siekiama i$siaiskinti ir demografinius veiksnius. Manoma, kad jie
potencialiai gali daryti itaka, vertinant poziiir i organizacijos kultiira. Pavyzdziui, dél jvairiy poziiiriy ir
patirties, skirtingo i$silavinimo, respondentai gali jvairiai vertinti tuos pacius objektyvios tikrovés reiskinius.
ISplatinta 150 ankety, atsako daznis 97,3 %.

Statistinés analizés metodai: Duomeny analizei panaudota statistinio duomeny analizés paketo SPSS
13,0 versija. Nustatyti skirtumams tarp keliy skirtingy grupiy buvo taikomas Kruskal-Wallis testas.
Hipotezés apie dvieju pozymiu nepriklausomuma buvo tikrinamos naudojant chi kvadrato (y?) kriterijy.
Kintamyjy reikSméms palyginti buvo naudojami procentiniy dazniy 95 % pasikliautinieji intervalai. Rodikliy
skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05. [vairiems vertinimams palyginti buvo skaiiuojami
empiriniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

Bet kurios organizacijos kultliros tyrimas yra netikslingas, nepaZzistant pagrindinés §ios organizacijos
veiklos principy ir kity charakteristiky bruozy. Siuo metu ligoninéje yra 483 lovos. Ligoniai gydomi
bendrosios terapijos, kardiologijos, reumatologijos, gastroenterologijos, neurologijos, vertebroneurologijos,
chirurgijos, vaiky ligy, ankstyvosios reabilitacijos ir fizinés medicinos, reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuose. Ligoningje dirba: 150 gydytoju, 240 slaugos specialisty, 22 slaugytojos padéjéjos, 91 pagalbinis
darbuotojas, 100 administracijos ir techniniy darbuotojy.

Tyrimo imties charakteristikos. Slaugytoju amziaus kreivé rodo, kad tyrimo imtyje dominuoja
vidutinio amziaus respondentai. Paaiskéjo, kad daugiausia apklaustyjy tarpe yra 36 — 50 mety amziaus
respondenty. Pastebéta tendencija, kad apklaustyju tarpe, dirba prakting patirti turintis personalas.

Beveik visos respondentés (88%) turi aukStesniji i$silavinima, tik 12% respondenciy yra igij¢ aukstaji
iSsilavinima. Daugiau nei trecdalis (33,3%) apklausoje dalyvavusiy slaugytojy turi 20 mety ir daugiau darbo
staza. Tai atspindi didesng slaugytoju darbo patirti.

Tyrimo rezultatai

Isitraukimo kultiiros bruoZas matuojamas trimis rodikliais (zr. 1 pav). Galios suteikimas. Pagal
gautus duomenis, galima teigti, kad respondentés turi jgaliojimy, gebé&jimuy kontroliuoti savo veikla.
Komandiné orientacija. Sio rodiklio aritmetinis vidurkis artéja prie triju, todél galima manyti, kad
vertinamas bendradarbiavimas siekiant bendry tiksly. Organizacija pasitiki komandinémis pastangomis
vykdant uzduotis. Gebéjimy vystymas. Pagal gautus rezultatus, galima manyti, kad organizacija i slaugytoju
igidziy tobulinima investuoja pagal galimybes.
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1 pav. N ligoninés organizacijos kultiiros bruozas: isitraukimas (N=141, pasiskirstymo vidurkiai)

Apibendrinant galima teigti, kad organizacija turi vidutini isitraukimo laipsni (ivercCio aritmetinis
vidurkis 2,93, stand. nuokr. 0,39). Organizacija suteikia galios ir {pareigojimu savo darbuotojams,
organizuoja savo darba komandiniu pagrindu. Organizacijos nariai yra atsidave savo darbui. Visuose
organizacijos lygmenyse, slaugytojos jauciasi prisidedancios prie sprendimy, susijusiy su juy darbu, taip pat
jaucia, kad juy vekla yra tiesiogiai susijusi su organizacijos siekiamais tikslais. Tai leidzia organizacijai
pasitikéti neformalia, savanoriska ir neisreiksta kontrolés sistema, o ne formaliais, detaliais ir biurokratiniais
kontrolés bidais.

Nuoseklumo kultiiros bruozas matuojamas trimis rodikliais (Zr. 2 pav).

2 pav. N ligoninés organizacijos kultliros bruozas: nuoseklumas (N=141, pasiskirstymo vidurkiai)

Pagrindinés vertybés. Organizacijos nariai vadovaujasi konkreciu vertybiy rinkiniu, kuris sukuria
identiSkumo jausma bei apibrézia lukesCius. Sutarimas. Vertinant rodikli sutarimas, paaiskéjo, kad
organizacijos nariai susiduria su problemomis, siekiant susitarimy svarbiausiais klausimais. Tai apima
neisreiksta sutarimo lygmeni. Koordinavimas ir integracija. Pagal gauta aritmetini vidurki (2,72), galima
teigti, kad skirtingas funkcijas atliekantys organizacijos padaliniai ne visada sugeba dirbti kartu, siekiant
bendry tiksly.

Apibendrinant galima teigti, kad organizacijoje vidutiniskai iSreikstas nuoseklumas (jvercio aritmetinis
vidurkis 2,78, stand. nuokr. 0,27). Nors vadovaujamasi organizacijoje aiSkiomis ir nekintanciomis
vertybémis, taciau, darbuotojai nesugeba siekti susitarimo ir suderinti skirtingus poziirius, bei organizacijos
veikla néra gerai koordinuota ir integruota.

Adaptyvumo kulttiros bruozas matuojamas trimis rodikliais (zr. 3 pav).

3 pav. N ligoninés organizacijos kultiiros bruozas: adaptyvumas (N=141, pasiskirstymo vidurkiai)
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Pokyciy jgyvendinimas. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad organizacija ne visada sugeba kurti
adaptyvius biuidus besikeiCiantiems poreikiams patenkinti. Ji sunkiai iSgyvena pokycius. Klienty
akcentavimas. Organizacija tobulina, taciau nepakankamai, savo sugebéjima tenkinti klienty (pacienty)
poreikius. Organizacija supranta savo klientus, taiau nepakankamai reaguoja i ju poreikius. Organizacinis
mokymasis. Organizacija priima, interpretuoja galimybes i§ iSorinés aplinkos skatinti naujoves, siekti Ziniy
bei vystyti jgudzius.

Apibendrinant, galima teigti, kad organizacijos adaptyvumas isreikstas vidutiniskai (jvercio aritmetinis
vidurkis 2,77, stand. nuokr. 0,29). Organizacija nepakankamai perkelia iSorinius reikalavimus i savo veikla,
nors turi sugebéjimy ir patirties igyvendinant poky¢ius.

Misijos kultiiros bruoZas matuojamas $iais trimis rodikliais (Zr. 4 pav).

4 pav. N ligoninés organizacijos kultiros bruozas: misija (slaugytojos, N=141, pasiskirstymo vidurkiai)

Strateginés kryptys ir tikslai. Vertinant strateginiy krypCiu perteikima organizacijos tikslams,
nustatyta, kad organizacijoje strateginés kryptys yra neaiskios, todél kiekvienas darbuotojas negali prisidéti
sioje veikloje. Tikslai ir siekiai. Organizacijoje néra pakankamai aiskus tiksly ir siekiy rinkinys, todél néra
aiSkumo, nurodant kiekvienam darbuotojui jo veiklos krypti. Vizija. Pagal gautus rezultatus, galima matyti,
kad organizacija turi bendra ateities vaizda, nors ir vidutiniskai isreiksta.

Apibendrinant galima teigti, kad organizacijoje misijos pojutis iSreikStas vidutiniskai (jvercio
aritmetinis vidurkis 2,77, stand. nuokr. 0,29). Misija organizacijai suteikia tiksla bei reikSme, apibrézdama
organizacijos socialini vaidmeni. Misijos turéjimas leidzia organizacijai formuoti tinkama veiklos eiga,
kuriant siekiama ateities vizija.

Vertinant organizacijos santyki su vidine/iSorine aplinka, nustatyta, kad stipriau iSreikStas
organizacijos santykis su vidine aplinka (ivercio aritmetinis vidurkis 2,85, stand. nuokr. 0,29) nei su iSorine
aplinka (ivercio aritmetinis vidurkis 2,81, stand. nuokr. 0,29).

Vertinant organizacijos lankstuma/stabiluma, paaiskéjo, kad organizacja biity galima priskirti labiau
lanksCiai organizacijai (jverCio aritmetinis vidurkis 2,89, stand. nuokr. 0,3), nei stabiliai organizacijai
(iverCio aritmetinis vidurkis 2,77, stand. nuokr. 0,25). Isitraukimas ir adaptyvumas stipriau isreiskia
organizacijos geb¢jima keistis ir prisitaikyti, nei nuoseklumas ir misija, kuri iSreiskia organizacijos gebéjima
iSlikti stabilia ir laikytis krypties. Organizacijoje sistema, nukreipta | adaptyvuma ir isitraukima,
demonstruoja daugiau ivairovés, pastangy ir daugiau imanomy sprendimy konkrecioje situacijoje.

Toliau pagal visus rodiklius tyrin¢jome, kurioje populiacijoje (pagal darbo staza) nuomoné apie
organizacijos kultiira yra stipriau iSreiksta. Nuomoniy raiSkoje apie sutarima, koordinavima ir integracija,
poky¢iu igyvendinima, klienty akcentavima, strategines kryptis ir tikslus, tikslus ir siekius pagal darbo staza
nebuvo gauti statistiskai reikSmingi skirtumai (atitinkamai p=0,26; p=0,95; p=0,26; p=0,39; p=0,09; p=0,19).
Tuo tarpu pagal darbo staza nuomoné apie galios suteikima, gebéjimy vystyma, organizacini mokyma, vizija
skiriasi. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (p<0,05). Slaugytoju, kuriy darbo stazas iki mety, bei 20 ir
daugiau mety, nuomoné apie organizacijos kultira yra iSreikSta stipriau. Slaugytojos iSdirbusios
organizacijoje 2-5 metus ir slaugytojos, kuriy darbo stazas 16-20 mety, organizacijos kultiira vertina silpnai.

Vertinant teiginiy skirtumus pagal darbo staza paais$kéjo, kad teiginiui Ligoninéje egzistuoja stipri
kultiira, daugiausiai (92,9%) pritaria respondentés dirbancios 6-10 mety $ioje organizacijoje. ISdirbusiy 2-5
metus, tyrime dalyvavusiuy slaugytojy, nuomoné pasiskirst¢ po lygiai: 50% respondenciy pritaré Siam
teiginiui, 50% nepritaré. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad net 68,8 % respondenciy, turin¢iy 2-5 mety darbo
staZa, pacientai neturi tiesioginés itakos slaugytoju priimamiems sprendimams. Kita grupé respondenciy,
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iSdirbusiy 11-15 mety (78,5%) ir 16-20 mety (79,1%), priestarauja ir teigia, kad pacientai turi tiesioginés
itakos slaugytojy priimamiems sprendimams.

ISvados

N ligoninéje pastebima vidutinio laipsnio isitraukimo, adaptyvumo, nuoseklumo, misijos organizacijos
kultiiros bruozy raiSka. N ligoninéje stipriau iSreikStas lankstumas, tai leidzia daryti prielaida, kad
kiirybiskumu, geba reaguoti i kintanc¢ius pacienty ir darbuotoju poreikius.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp skirtinga darbo staza turinCiy slaugytoju pozitrio i
organizacijos kultira. Pagal darbo staza nuomoné apie galios suteikima, gebéjimuy vystyma, organizacini
mokyma, vizija skiriasi. Slaugytojos, kuriy darbo stazas 20 ir daugiau mety pozityviau vertina galios
suteikima, lyginant su slaugytojomis, kuriy darbo stazas 16-20 metuy. Slaugytojos, kuriy darbo stazas iki
mety, pozityviau vertina gebéjimy vystyma, organizacini mokymasj, vizija, lyginant su slaugytojomis, kuriy
darbo stazas 11-15 mety ir 16-20 mety. Rezultatai leidzia daryti prielaida, kad slaugytojos, kuriy darbo stazas
iki 1 mety, 1 organizacija isilieja su naujomis ziniomis, optimizmu, entuziazmu, patiria maziau iSgyvenimuy,
todél organizacijos kultiira vertina pozityviau. Slaugytojas turin¢ias didesni darbo staza uzgula darbo rutina,
ne visada klostosi teigiami santykiai su administracija ar kolektyvu. Tai yra pereinamasis, iSbandymy,
prisitaikymuy prie organizacijos kultiiros laikotarpis, todél slaugytojos organizacijos kulttira vertina silpniau.
Slaugytojy, iSdirbusiy organizacijoje 20 ir daugiau mety, darbo igiidziai nusistovéje, susiformaves
pastovumas, jos susitapatinusios su organizacija ir jos kultlira, todél organizacijos kultiira vertina pozityviau.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, galima iSskirti organizacijos kulttiros sritis, kuriose tikslinga
keistis ir tobuléti organizacijai: organizacijos misijos ir vizijos propagavimas; organizacijos vertybiy
akcentavimas; pokyCiu igyvendinimas; strateginiy krypéiy ir tiksly pristatymas darbuotojams; istorijos
testinumo skatinimas.
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N HOSPITAL ORGANIZATION CULTURE EVALUATION: NURSES’ VIEWPOINT
Egle Katiliute, Brigita Stanikuniene
Summary

Aim of the study is to reveal the nurses’ responses on N hospital organization culture. The research object is N hospital’s culture.

Methods: Research instrumentations are based on Denison (2000) methodology. The Model of organization culture consists
of four culture elements: involvement, consistency, adaptability and mission. 150 questionnaires were distributed and the received
response rate was 97.3%. The statistical data analysis program SPSS 13.0 version was used for data analysis. Kruskal-Wallis test was
employed for defining the differences between respondents’ different groups. Hypothesis about independence of two features was
checked by using chi quadrate (X) canon. The percentage frequency of 95% reliance intervals was used for comparing the variables.
The index differences were treated as statistically significant, when p<0.05. The empirical averages and conventional declination
were calculated for comparing different rating.

Results: N hospital has an average involvement degree (mean - 2.93), average worded consistency (mean - 2.78), adaptability
(mean - 2.77), mission sense (mean - 2.77). Nurses with working experience till 1 year, similarly to the nurses with work experience
of 20 and more years, had more worded opinion about organization culture. The nurses with working experience of 2-5 years as well
as the nurses with experience of 16-20 years organization tend to devalue the organizational culture.

Keywords: organizational culture, healthcare, quality.
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