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Darbo tikslas: jvertinti organizacinés kultiiros sgsajas su vadovavimo stiliais apskrities
ligoninéje.
UZdaviniai:

1. Ivertinti organizacinés kulturos iSreik§tumo laipsnj apskrities ligoninéje.

2. Nustatyti dominuojantj vadovavimo stiliy apskrities ligoninéje darbuotojy poziiiriu.

3. Nustatyti sgsajas tarp organizacinés kulttiros ir vadovavimo stiliaus.
Tyrimo metodika: anketiné anoniminé darbuotojy apklausa - n = 378, atsako daznis 84 proc.
Naudota 4 baly Likert skal¢. Rezultaty statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 15.0
Rezultatai: respondentai statistiSkai reikSmingai skirtingai vertino hierarching kultiirg
lyginant su rinkos kulttira. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp hierarchijos - adchokratijos,
hierarchijos - klano, rinkos - klano, rinkos - adchokratijos ir klano - adchokratijos kulttry
vertinimy nebuvo.  Autokratinis vadovavimo stilius respondenty poziiiriu jstaigoje
statistiSkai patikimai dominavo lyginant su demokratiniu. Autokratinis vadovavimo stilius
turéjo silpng statistiSkai patikimg teigiamg sgsajg su hierarchiniu kulttros tipu (r=0,313), tuo
tarpu su kitais kultiiros tipais koreliacinis rySys buvo labai silpnas. Demokratinis vadovavimo
stilius tur¢jo stipry statistiSkai patikima teigiamg ry§j su visais organizacinés kultiiros tipais:
hierarchiniu (r=0,792), klano (r=0,794), adchokratijos (r=0,851), rinkos (r=0,864).
ISvados: apskrities ligoninéje néra vienos dominuojancios organizacinés kultiiros, taiau
statistSkai reikSmingai daZniau respondentai teige, kad rinkos kultiira dominuoja, lyginant su
hierachijos kultira. Darbuotojy pozitriu apskrities ligoninéje statistiSkai reikSmingai
dominavo autokratinis vadovavimo stilius. Nustatytas silpnas statistiSkai reik§mingas
koreliacinis rysys tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir hierarchinés organizacinés kulttros
tipo. Demokratinis vadovavimo stilius statistiskai reikSmingai stipriai koreliavo su visais
organizacinés kulttros tipais.
RaktaZodZiai: organizacine kulttra, vadovavimo stilius

SUMMARY
Public Health Management
STUDY OF RELATIONSHIP BETWEEN ORGANIZATIONAL CULTURE AND
MANAGEMENT STYLES IN A COUNTY HOSPITAL
Kestutis Juknelis
Research advisor doc. dr. Aurelija Blazevi¢iené
Lithuanian university of health sciences, Medical academy, the Faculty of Public Health,
Department of Health Management — Kaunas, 2011. — 56 pages.
Objectives: evaluate the correlation between organizational culture and management style in
a county hospital.
Goals:
1. Evaluate level of organizational culture expression in a county hospital.
2. Investigate the dominant style of management in a county hospital.
3. Investigate correlation between organizational culture and style of management.



Methodology: anonymous questionnaire survey of personal of county hospital — n = 378, the
response rate 84 %. Likert scale of 4 points was used. Statistical analysis was performed by
using SPSS 15.0

Results: the responses showed significant difference between hierarchic and market culture.
Differences between hierarchic — adchocratic, hierarchic — klan, market — adchocratic and
klan — adchocratic culture were not statistically significant. Autocratic style of management
was statistically predominant over democratic style. There was a weak (r=0.313) but
statistically significant positive correlation between autocratic management style and
hierarchic organizational culture; correlation to other types of organizational culture was very
weak. There was strong positive correlation between democratic management style and all
types of organizational culture: hierarchic (r=0.792), klan (r=0.794), adchocratic (r=0.851)
and market (r=0.864).

Conclusions: there is no dominant organizational culture in the regional hospital of the
study. However, market culture was statistically predominant over hierarchic one. The
dominant management style as it relates to subordinate employees was autocratic. A weak but
statistically significant correlation between autocratic management style and hierarchic
organizational culture was detected. There was strong correlation between democratic
management style and all types or organizational culture.

Key words. Organizational culture, management style.
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IVADAS

Sveikatos prieziliros sistemos visame pasaulyje Siandien susiduria su naujais
i§sukiais. Siuolaikiniy technologijy taikymas medicinoje, populiacijos senéjimas, augantys
pacienty poreikiai ir lukesciai reikalauja efektyvaus, racionalaus sveikatos priezitirai skiriamy
iStekliy valdymo. Sveikatos priezitiros jstaigos turi greitai ir optimaliai prisitaikyti prie nuolat
kintan¢iy ekonominiy bei politiniy sglygy. StagnatoriSkas transakcinis vadovavimas ir
hierarchiné sveikatos priezitiros struktiira keiCiasi ] transformacinj vadovavimo stiliy ir
lankscias, prisitaikancias ir nuolat besimokancias organizacijas [1]. [vairiausio lygmens
sveikatos priezilros institucijy vadovai privalo ne tik sugebéti uztikrinti prieinamas,
savalaikes, kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, bet ir numatyti galimus Siy
paslaugy pokycius ateityje.

Sveikatos priezitiros sistemos intensyviai kei¢iasi, vystosi ir reformuojasi daugelyje
Saliy, o pagrindiniai Siy pokycCiy tikslai yra sveikatos prieziliros jstaigy struktiiros
optimizavimas, sagnaudy mazinimas, rinkos mechanizmy pritaikymas sveikatos prieZiiiroje ir
nuolat auganciy pacienty poreikiy tenkinimas [2].

Gydymo jstaigos tampa panaSios ] komercines organizacijas, siekian¢ias tam tikry
rezultaty ir besivarZancias tarpusavyje. Nuolat kintanti iSorin¢ ir vidiné sveikatos prieZiiiros
sistemy aplinka, siekis uztikrinti auks$Ciausios kokybés sveikatos priezitiros paslaugas
kiekvienam visuomenés nariui reikalauja 1§ sveikatos prieziiiros sektoriaus vadovy greity ir
lanks¢iy spendimy [3].

Patys geriausi projektai gali likti nerealizuoti, jei vykdomi poky¢iai bus nepalaikomi
dirbanciyjy. DazZniausia priezastis dél kurios darbuotojai prieSinasi pokyciams - Siy pokyciy
realizacijos metodai ar rezultatai, neatitinkantys darbuotojy visuotinai priimtiny normy ir
jsitikinimy, prieStaraujantys jy vertybéms. Kartais pokyc¢ius jgyvendinti trukdo sunkiai
apibiidinama, bet stipri jéga - organizacijos kultiira. Sis organizacijy komponentas vadybos
literatiiroje aprasomas nuo XX a. vidurio, o per paskutiniuosius 20 mety besidominciyjy Sia
tema ypa¢ padaugéjo. Sveikatos prieziliros sistemoje organizacinés kultiros fenomenas
tiriamas su ypatingu susidoméjimu, kadangi nustatytos tamprios sgsajos tarp organizacings
kulttiros ir tokiy sveikatos prieziiros komponenty, kaip pacienty saugumas ir jy
pasitenkinimas sveikatos prieziliros paslaugomis, mediky pasitenkinimas darbu, sveikatos

priezitros jstaigy veiklos efektyvumas [4, 5, 6].



Mediky darbas remiasi tvirtomis ir aiSkiomis vertybémis, suformuotomis mediky -
pacienty tarpusavio santykiy. Sios vertybés taip pat yra gydytoju, slaugytojy, kity sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojy komandinio darbo, teikiant medicining pagalba pacientams,
rezultatas [7]. Deja, medicina i§ meno virsta amatu, gydymas, slauga tampa sveikatos
priezitros paslaugy teikimu, o medikai - Sveikatos priezitros paslaugy teikéjais. Dél
medicinos transformacijos, tegul ir j labai specifinj versla, didéja mediky nepasitenkinimas
darbu, atsiranda mediky - pacienty santykiy erozija, gilé¢ja konfliktas tarp medicinos
darbuotojy ir valstybiniy institucijy [8].

Nepaisant visy prielaidy ir salygy, medikai turéty islikti iStikimi medicininés etikos
nuostatoms ir ginti teisétus paciento interesus, kadangi skirtingai nuo pelno siekianciy
organizacijy, sveikatos prieziliros jstaigy didziausia vertybé yra paslaugy kokybé ir saugumas
[9]. Rupinimasis pacientais turi i§likti medicinos darbuotojy etikos pagrindu [10].

Nors vadovavimo ir organizacinés kulttiros jtaka organizacijy veiklai yra daugelio
vadybos specialisty doméjimosi objektas, Siy pagrindiniy organizacijos veiklos efektyvumo
komponenty sarysis tirtas mazai. Tiek Lietuvos, tiek uzsienio leidiniuose randami pavieniai
straipsniai, nagrinéjantys vadovavimo stiliaus bei organizacinés kultliros sgsajas sveikatos
priezitros jstaigose. Clancy C. 2003 m. isanalizavusi keturiy studijy rezultatus, paskelbé, kad
nuo organizacinés kultiiros ir vadavimo stiliaus priklauso paslaugy kokybé, ir nustaté rysj
tarp Siy komponenty. 2007 m. publikuotas Konadyba - Szimansky P. ir Irzyniec T. darbas,
aprasantis organizacinés kulttiros sgsajos su vadovavimo stiliumi (autokratiniu, demokratiniu)
trijose Lenkijos sveikatos priezitiros jstaigose. 2008 m. Casida J. tyré¢ vadovavimo stiliaus
sgsajas su organizacine kultiira intensyvios terapijos padaliniuose. Kai Kurie organizacinés
kultaros ir vadovavimo aspektai tyrinéti 2009 m. iSspausdintame E. Katilittés ir B.
Stanikiinienés darbe. Vadovavimas ir organizacijos kultira yra dvi pagrindinés jégos,
jtakojancios organizacija. Nuo S$iy jégy sinergijos ar antagonizmo priklauso, ar organizacija
ivykdys jai keliamus uzdavinius ir iSliks gyvybinga. Todél organizacijos kultliros ir
vadovavimo sgsajos turéty biiti kruopsciai iSnagrinétos kiekvienoje organizacijoje, kuri siekia

sekmeés.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo_tikslas: jvertinti organizacinés kultiros sgsajas su vadovavimo stiliais

apskrities ligoningje.

Darbo uZzdaviniai:

1. [vertinti organizacinés kulttiros iSreikStumo laipsnj apskrities ligoninéje.
2. Nustatyti dominuojant] vadovavimo stiliy askrities ligoninéje darbuotojy pozitiriu.

3. Nustatyti sgsajas tarp organizacinés kultiiros ir vadovavimo stiliaus.



1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. ORGANIZACINES KULTUROS SAMPRATA

1.1.1. ORGANIZACINES KULTUROS ELEMENTAIL TIPOLOGIJA IR
FUNKCIJOS

Organizaciné kultira - tai socialinis reiSkinys, egzistuojantis kiekvienoje
organizacijoje. Tai vertybiy, jsitikinimy, normy, taisykliy ir vaidmeny rinkinys, jtakojantis
organizacijos veiklg ir rezultatus. Sis daugiakomponentinis reidkinys apima platy discipliny
rata, pradedant socialine antropologija, organizacine psichologija ir baigiant politologija.

Anot Schein, isskiriami trys organizacinés kultiros lygiai, apimantys visas
organizacijos gyvenimo sritis: iSoriniai atributai (artefaktai), vertybés ir esminés prielaidos.

(1 pav.).

Artefaktai Technologijos, architektiira, apranga, menas,
elgesio modeliai

N

Vertybés ir jsitikinimai Organizacijos nariy sgmoningai suvokiamos ir
bendru sutarimu priimamos vertybeés

v
Individy saveika su aplinka, tikrovés suvokimas
laikos ir erdveés supratimas, tarpusavios santykiai,
ZzmogiSkoji prigimtis

Pagrindinés prielaidos

1 pav. Organizacinés kultiiros lygiai (pagal E.H. Shein)

Artefaktai - tai labiausiai pastebimas kultiiros lygmuo, kuriam priskiriama apranga,
kalba, technologijos, mitai, pasakojimai, ritualai ir ceremonijos. Organizacijos klimatas yra
gilesnio kultdirinio lygmens artefaktas, nei matomas grupés nariy elgesys. Sio kultiiros lygio
elementus yra lengva stebéti, taciau labai sunku issifruoti.

Antras lygmuo - vertybés ir jsitikinimai. Formuojantis naujai grupei arba jai susidirus
su nauja uzduotimi ar problema, dazniausiai atsiranda asmuo, kuris isreiskia savo nuomong

kas yra gerai arba blogai, kokie metodai bus efektyviis, o kurie ne. Sie individai, kurie gali



jtakoti grupés apsisprendimg vienokiu ar kitokiu biidu spresti problema, véliau gali tapti
lyderiais ar jkir¢jais. Jei lyderiy vertybés pripazjstamos kity grupés nariy jos tampa
jsitikinimais. Vertybés ir jsitikinimai, tape jprociais, tampa pasgmoningais, nors dalis
vertybiy islieka sgmoninga.

Trecigj] organizacijos kultiiros lyg] sudaro pagrindinés prielaidos: tai Zzmogiskosios
prigimties, taspusavio santykiy, laiko, erdvés, realybés suvokimas, paremtas Zzmoniy patirtimi
ir vykstantis pasamongje [11].

Sveikatos prieziiiros sistemoje artefaktai yra ryskis ir gerai pastebimi. Gydymo
istaigy iSkabose, logotipuose daznai matomas stilizuotas kryZzius, farmacine veikla
uzsiimancios organizacijos atpaZjstamos i§ gyvatés, apsisukusios aplink taure, kraujo lasas
yra donorystés centry simbolis. Mediky aprangos nejmanoma supainioti su kity specialisty,
kalba, profesinis zargonas kartais gali biiti suprantamas tik siauro asmeny rato. Profesiniai
ritualai - rytiniai pasitarimai, pacienty aptarimas, konsiliumai, bendros vizitacijos - yra
neatskiriama sveikatos prieziiiros specialisty darbo dalis.

Mediky vertybes identifikuoti sunkiau. Anot Mannion, pagrindinés gydytojy
vertybés yra autonomiSkumas atliekant savo darbg, zemas kontrolés lygmuo, nuomonés
jvertinimas organizacijose, kuriose jie dirba [12].

Kaip nurodo Coller, gydytojy pagrindines vertybes stipriai jtakoja tai, ko jie yra
1Smokyti:

o priimti sprendimus greitai, net jei sprendimui priimti reikalingi duomenys yra

neprieinami ar dviprasmiski;

o laikytis patvirtinty diagnostikos ir gydymo metody;
. gerbti autoritetg ty, kurie turi daugiau patirties ir jvertinimy;
o suprasti besivystanciy sistemy, technologijy svarba, kadangi net maziausia klaida gali

sukelti sunkias pasekmes pacientui;

o pritaikyti medicinos mokslus pacienty sveikatos gerinimui;

o ieSkoti unikaliy gydymo galimybiy;

. laikytis auksty etikos normy kaip to reikalauja gydytojo priesaika;

. rengtis taip, kad apranga inspiruoty konfidencialumo, saugumo pojiit] pacientams ar
bent jy netrikdyty [13].

Kadangi medicinos darbuotojai, ypa¢ gydytojai, yra aukStos kvalifikacijos
specialistai, todel kiekviena kultiira, kuri neatitiks jy vertybiy ir normy, sukels sumaistj

organizacijoje [12].



10

Organizaciné kultiira yra daugkartinio organizacijos darbuotojy sgveikos rezultatas,
Juy asmeniniy vertybiy, jsitikinimy, elgesio normy, veiksmy, pasirinkimo ir bendradarbiavimo
biidy rezultatas. Kiekviena organizaciné kulttira pasizymi specifiniais bruozais, kurie iSskiria
$ig organizacija i§ kity. Sie bruoZai tai organizacijos istorinio vystymosi rezultatas. Jais gali
biti paprociai, tradicijos, simboliai, zargonas — visa tai, kas perduodama i§ vienos darbuotojy
kartos ] kita, suvienija organizacijos darbuotojus ir padeda adaptuotis naujiems organizacijos
nariams. AiSkiai suformuotos organizacijos pozicijos padeda naujiems darbuotojams
susiorientuoti ir pritapti prie organizacijos, o taip pat sustiprina grupés elgseng [14].

Anot Robbins kultiira organizacijoje atlieka kelias funkcijas:

o Isskiria vieng organizacijg is kity;

o sutapatina organizacijos narius ;

o ugdo atsidavima aukstesniems nei Zmogaus asmeninis interesas tikslams;
. sustiprina socialinés sistemos stabilumag;

. nukreipia bei formuoja darbuotojy nuostatas ir elgseng [15].

Schein teigia, kad organizacing¢ kultiira padeda iSspresti pagrindines uzduotis:

o iSgyventi ir prisitaikyti prie aplinkos;
. integruoti vidinius procesus, kad biity uztikrintas sugebéjimas iSgyventi ir prisitaikyti
[11].

Organizacinés kultiiros analize leidzia suprasti atskiry organizacijos individy elges;,
susiduriant su iSorinémis jégomis, veikian¢iomis ] organizacija, bei vykstant vidiniams
pokyciams. Nors pagrindiniai kultiiros bruoZai gali islikti per visa organizacijos egzistavimo
laikotarpj, kultiira yra daugiau dinamiska ir linkusi keistis, nei statiSka. Galimi staigls
pokyciai organizacinése normose, pavyzdziui, reaguojant j organizacing krize, tac¢iau gali biiti
ir ilgiau trunkantys bei nuosekliis per¢jimai, pavyzdziui, laipsniSkas prisitaikymas prie
pokyCiy nacionalinéje sveikatos priezitiros sistemoje. Naujokai ] organizacijas atsineSa
iSankstines nuostatas apie kultiirg | kurig jie isijungia, bet kultira taip pat, per savo narius
perduoda atvykéliams savo lukes€ius, daZniausiai besglygiSskai. Organizaciné kultlira yra
formuojama ir iSreiskiama ne tik per individus, bet ir per naujus bei senus organizacinius
bruozus [16].

Organizacinei kulttirai biidingos Sios savybés:

o Testinumas. Organizacinés kultiiros formavimasis yra ilgalaikis, sudétingas ir létas
procesas. Stipri organizaciné kultiira atsiranda tada, kuomet organizacija yra stabili, vieninga

ir egzistuoja ilgg laika.
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o DinamiSkumas. Viso organizacijos egzistavimo laikotarpiu organizacin¢ kultiira
keiciasi. Kai kurie kultiiros elementai bégant laikui praranda savo svarba, visiskai iSnyksta
arba jgauna naujg forma.
. Kolektyviskumas. Organizaciné kultiira neatsiranda tarp izoliuoty individy. Ji gali
susiformuoti ir vystytis kolektyve, kurio nariai yra glaudziai susije.
. EmociSkumas. Organizaciné kultiira pasizymi stipriu emociniu poveikiu. Emocinis
kultariniy elementy atspalvis suteikia svarbig reik§me socialiniy grupiy egzistavimui [17].
Kiekviena organizaciné kultira suvokiama pirmiausiai kaip sistema ty vertybiy,
kurios pateisino savo egzistavimg. Viena organizacija su apibréztu konkreciy vertybiy
rinkiniu egzistuoja ir vystosi tuo tarpu kita organizacija su analogiS8ky vertybiy rinkiniu
nyksta ir zZiista. Kiekvienoje organizacijoje vyksta natiirali vertybiy atranka ir tik tos vertybés,
kurios padeda organizacijai i$likti ir vystytis tampa palaikomomis ir remiamomis
organizacijos nariy, o kartais virsta formaliais organizacijos jsakais ir jstatymais. Taciau
organizaciné kultlira gali biiti kliGitis pokyc¢iams, net jei tie pokyc€iai yra konstruktyvis.
Pavyzdziu gali buti informaciniy technologijy plétra sveikatos prieziliros sistemose.
Atrodyty, kad informaciniy sistemy diegimas turéty sumaZinti medicinos personalo laiko
sgnaudas tvarkant medicining dokumentacijg bei sumazinti klaidy skaiciy. Taciau peré¢jimas
nuo popierinés dokumentacijos prie elektroniniy jraSy atrodo privalumu tik tiems
darbuotojams, kurie tiesiogiai nedalyvauja gydymo procese, ty. administracijos
darbuotojams, informaciniy technologijy specialistams. Klinicistams peréjimas prie
elektroniniy jraSy daznai siejasi su jy vertybiy ir jpro¢iy naikinimu, priémus §ias naujas
technologijas [18]. Kaip rodo §is pavyzdys, organizaciné kulttra, atlikdama stabilizuojancia
funkcija, gali trikdyti teigiamus, pageidaujamus pokycius organizacijose.

Organizacinés kultiiros skirstomos:

. Pagal vadovavimo stiliy ( autoritarines ir demokratines).

. Pagal organizacinés kulttiros tipa (biurokratines, organines, verslo, partisipacings).
o Pagal amziy (jauna arba sena).

. Pagal poveikio jéga (silpna arba stipri).

o Pagal poveikio kryptj (funkcionali arba disfunkcionali).
o Pagal inovatoriskumg (inovatoriSka arba tradiciné) [17].

Organizacinés kultiros daugiakomponentiSkumas nulemia tai, kad egzistuoja
tipologijy jvairove. Kaip raSo Schein, organizacines kulttiras tipologizuoti biitina tod¢l, kad

suprastuméme ir galétuméme jvertinti, kuo viena organizacija skiriasi nuo kitos. Taciau
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organizacing kultiirg vertindami tik keliomis dimensijomis, galime praleisti kai kuriuos
svarbius kultaros elementus [11].

Kaip nurodo Helfrich C.D. ir kt. konkuruojan¢iy vertybiy sistemos modelyje
organizacinés kulttros tipai iSskiriami pagal organizacijos orientacija i vidy ar iSore, bei jos
orientacijg ] stabilumg ar lansktumg. Organizacijos, orientuotos ] vidy ir stabilumag
(hierarchinés kultiiros organizacijos, kartais vadinamos biurokratinémis), naudoja
centralizuotg valdymo schema, gerbia formalig hierarchijg ir laikosi taisykliy. Svarbiausia —
stabilumas ir aiSkumas.

Organizacijos, orientuotos ] vidy ir lankstumg (komandinés kultiiros organizacijos),
itraukia j sprendimy priémima darbuotojus, vertina komandinj darba, o ZmogiSkyjy iStekliy
vystymas ¢ia yra pagrindinis prioritetas. Organizacijos, orientuotos j iSor¢ ir lankstumag
(antreprenerinés kultliros organizacijos), demonstruoja kirybiskumg ir inovatyvuma.
Pagrindinis S$iy organizacijy tikslas — augimas ir iStekliy didinimas. Organizacijos,
orientuotos j iSor¢ ir stabilumg (racionalios kultiiros organizacijos), aiSkiai suformuluoja
tikslus ir laukiamus rezultatus. Pirmoje vietoje ¢ia yra efektyvumas ir pamatuojami rezultatai
[19].

I Sia organizacinés kulttiros tipologija konceptualiai pana§i Cameron ir Quinn
tipologija, taip pat besiremianti dviejomis dimensijomis - orientacija j vidy ar iSore¢, bei

orientacija ] stabilumg ar lankstuma. ISskiriamos $ios kultiiros:

1. Hierarchiné kultura - orientuota j vidy, stabili.

2 Klano kultiira - orientuota j vidy, lanksti.

3. Adchokratiné kultiira - orientuota j iSore, lanksti.
4 Rinkos kultiira - orientuota j iSore, stabili [20].

Dazniausiai organizacijose aptinkami keli kultaros tipai, taciau vienas i§ jy yra
dominuojantis. Ne iSimtis yra ir sveikatos prieziliros sistemos, kuriose daZniausiai
susiduriama su dominuojanciomis hierarchijos [21, 22, 23] arba klano [4, 24] kulttromis.

Manion ir kt. 2009m. i8kélé Sias hipotezes:

1. Hierarchiné kultura, kuriai budinga stabilumas, taisyklés, formaliis santykiai,
priestaraus gydytojy vertybéms — autonomijai ir zemam Kkontrolés lygiui.

2. Klano kultira, akcentuojanti organizacijos nariy jtraukimag j sprendimy priémima,
nepriesStaraus gydytojy vertybéms, todé¢l klano kultiira turés teigiamas sasajas su specialisty
pasitenkinimu darbu, paslaugy kokybe, pacienty saugumu.

3. Adchokratiné kultiira, pasiZyminti inovatoriSkumu, atskiry grupiy iniciatyva, Zemu

kontrolés lygiu, atvirumu pokyciams sutaps su gydytojy vertybémis, kadangi jie dazniausiai
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teigiamai priima technologines naujoves ir yra linke varzytis tarpusavyje profesiniy
kompetencijy srityje.

4. Rinkos kultira akcentuoja produktyvumg ir efektyvuma, o tai gali nesutapti su
gydytojy vertybémis, kadangi §i kultiira pasizymi stipria kontrole ir ver¢ia mazinti laiko
limita, skirta paciento apzitirai. Todé¢l tokia kultiira turés neigiamas sgsajas su gydytojy
vertybémis, akcentuojanc¢iomis darbuotojo reputacija, kokybe, unikaluma, profesing patirtj,
lojaluma pacientams ir kolegoms. Tikétina, kad tokia organizacijos kultiira kofrontuos su
gydytojy profesinémis normomis ir interesais, taciau teigiami Sios kultliros rezultatai yra
mazéjancios medicinos priezitiros paslaugy sagnaudos ir didéjan¢ios darbuotojy pajamos [12].

Pagal Gershon ir kt. organizaciné kultiira ir klimatas yra svarbiis sveikatos prieziiiros
elementai, kadangi:

1. daugé¢ja jrodymy, kad esminiai organizacinés kulttiros ir klimato aspektai asocijuojasi
su zema darbuotojy morale, aukStu darbe patiriamo streso lygiu, didesniu
nepageidautiny jvykiy skai¢iumi, dazna darbuotojy kaita, auk$tu darbuotojy
,perdegimu®, daznesniais nepageidautinais atsitikimais pacienty priezitroje;

2. kuo aiskiau darbdaviai iSaiSkins kultirinius aspektus, tuo stabilesnis ir tvirtesnis bus
darbuotojy kolektyvinis elgesys;

3. organizacijai iSreiSkus savo pozicijg bet kuriuo vertybiy ir principy aspektu, tai turi
biiti priimama imperatyviai ir nedviprasmiskai [14].

Wienand ir kt. paskelbé tyrimo, atlikto Italijoje 2000-2004m. rezultatus. Tyrimo
tikslas buvo nustatyti faktorius, labiausiai jtkojancius Italijos sveikatos prieZiliros jstaigy
klimatg. I$platinta 13202 anketos, gauta uZpildyty 8691 anketa. Sis tyrimas leido jzvelgti
sasajas tarp organizacinés kultiiros bei organizacijos klimato, nors tai ir nebuvo tyrimo
objektas. ISvardinti pagrindiniai 7 faktoriai, labiausiai jtakojantys organizacijos klimata:

1. Veiklos jvertinimas ir atlyginimy sistemos.

Vadovavimo stilius skyriuje.

Pasitenkinimas darbu.

2
3
4. Komunikacija jstaigoje.
5. Paslaugy kokybe.
6. Komanding¢ dvasia.
7. Tobulinimasis ir vystymasis.

Sie faktoriai turéty buti pokydiy strategijos pagrindas, darant prielaida, kad
periodiskas organizacijos kultiiros ir klimato vertinimas bus naudingas stebint organizacijoje

vykstancius pokycius bei uztikrins pageidaujama paslaugy kokybe. AuksSc¢iausiai jvertinta
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komandiné dvasia ir pasitenkinimas darbu. Sios dimensijos kituose tyrimuose taip pat buvo
nurodytos kaip pacios svarbiausios. Tyrime dalyvavusiy Italijos sveikatos prieziiiros jstaigy
darbuotojai savo subjektyvia patirtimi tiksliai parodé j tuos pacius pagrindinius aspektus.
Faktoriai, susij¢ su kognityviniais organizacijos elementais (veiksmy planas, misija, vizija,
atlyginimy sistema) buvo vertinami Zemiausiai. Zemokai vertintas ir poZiiiris j profesionaly
poreikius. Respondentai labiau linko atsakinéti j klausimus, lieCianCius jy skyrius, nei visg
istaigg. Dazniausiai respondentai neatsaké ] klausimus apie konflikty valdyma. Pats
svarbiausias, ir tuo pat metu labiausiai diskutuotinas faktorius buvo veiklos vertinimas bei
atlyginimy sistemos [25].

Kultura jvairiais aspektais jtakoja organizacijos veikla, iskaitant finansinius veiklos
rezultatus, pasitenkinimg darbu, inovacijas. Organizaciné kultira medicinoje turi aiSkias
sgsajas su sveikatos priezitiros kokybe [5, 6], pacienty sauga [4, 26, 27], sveikatos prieziiiros
sistemos darbuotojy pasitenkinimu darbu [28, 29]. Sios sasajos apzvelgiamos tolimesniuose

skyriuose.

1.1.2. ORGANIZACINES KULTUROS VERTINIMO INSTRUMENTAI IR JU
TAIKYMAS SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Organizacings kultiros vertinimai organizacijose yra siejami Su organizacijos
galimybémis greitai ir veiksmingai prisitaikyti prie nuolat kintan¢ios organizacijos aplinkos,
iSlaikant auksta efektyvuma ir kokybe.

Anot Mannion ir kt., auga tarptautinis susidome¢jimas organizacinés kultiiros, kaip
esminio sveikatos prieziliros tobulinimo sverto, vadyba. Tod¢l reikia Zinoti ir suprasti, kurie
esami instrumentai ir jrankiai yra tinkami tinkami jvertinti organizacing kultiirg sveikatos
priezitiros jstaigose [12].

Scott ir kt. 2003m. nustaté, kad atlikta vir§ 1700 tyrimy, kurivose buvo sukurti ir
panaudoti esantys organizacinés kultliros vertinimo instrumentai, i§ $iy tyrimy tik 84 buvo
kiekybiniai, tur¢jo gera patikimumag bei pateiké kai kuriuos statistinius patikimumo bei
pagristumo duomenis. ISanalizavus 9 i§ $iy instrumenty, kuriuos biity galima naudoti
sveikatos prieziliros sektoriuje, paaiskéjo, kad tik kai kurie 18 jy gali buti naudojami nustatyti
pagrindines vertybes dideliy sveikatos priezitiros jstaigy padaliniuose, o ambulatorinei
medicininei praktikai gali bati pritaikomi tik 2 i$ jy [30].

Kaip nurodo Kralevski ir kt. dauguma organizacinés kultiiros tyrimy sveikatos

prieziliros organizacijose buvo atlieckama ligoninése, o ne ambulatorinése gydymo jstaigose,
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todél ligoninése taikyti tyrimo metodai gali neatitikti Siy specializuoty organizacijy
charakteristiky [31].

Konkuruojan¢iy vertybiy sistema yra placiausiai taikomas sveikatos prieziiiros
sistemos organizacinés kultiiros tyrimo modelis, galintis paaiskinti organizacijy skirtumus
jgyvendinant kokybiSkg paslaugy atlikimg bei kokybiska pacienty priezitrg [19].

Anot Scott ir kt., kultiirai jvertinti yra keletas instrumenty. Kultturos tyrimo tikslai ir
tyrimo kontekstas turi nulemti vieno ar keleto $iy instrumenty pasirinkimg. Panasu, kad nei
vienas atskiras metodas néra patikimas, todél siekiant teisingiau jvertinti organizacing
kultara, siektinas multimetodologinis prié¢jimas [30].

Sveikatos prieziliros organizacijose, siekiant kokybés uztikrinimo, svarbu jvertinti
organizacijos kultiros bruozus, lemiancius organizacijos potencialg tapti lankscia,
reaguojancia j pokycius iSorinéje aplinkoje, palaikancia organizacijos pozityvy klimata,
skatinant] personalo orientacija i komandinj darba, pacienty sauguma ir jy pasitenkinima

[32].

1.2. ORGANIZACINE KULTURA SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
1.2.1 ORGANIZACINES KULTUROS SASAJOS SU VADOVAVIMO STILIUMI

Kaip nurodo Robbins ,,svarbu aiSkiai pripazinti, jog vadovavimas - tik dar vienas
elgsenos organizacijoje veiksnys. Kai kuriose situacijose jis gali labai padéti nustatant
darbuotojy produktyvuma, pravaikstas, kaitg ir pasitenkinimg darbu; taciau kitose situacijose
Siuos reiskinius nelabai galima paaiSkinti vadovo elgesiu“[15].

Vadovavimo stilius — tai metodai, normos bei taisyklés kuriomis remdamasis
vadovas skatina darbuotojus siektu numatyty rezultaty. Néra geriausio vadovavimo stiliaus.
Sékmingas vadovavimas yra toks, kuris uZtikrina organizacijai iSkelty uzduociy jvykdyma
efektyviai komunikuojant su pavaldiniais.

Siuolaikinis vadovas greta tam tikry asmeniniy savybiy turi turéti etikos,
psichologijos, vadybos ir jvairiy kity mokslo sri¢iy ziniy [33].

Pagal Oliver vadovas sveikatos priezitroje atlicka Sias funkcijas:
Edukacing.
Pasitikéjimo.
Igaliojimo.

Veiklos gerinimo.

ok w0 DD

Klinikinés priezitiros.
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6 Ivertinimo.

7 Klinikiniy paslaugy poreikiy iSmanymo.

8. Vystymosi ir lyderiavimo uztikrinimo.

9 Organizacijos palaikymo ir, esant reikalui, kontakto tarp aukstesniosios vadovybés ir
komandos nariy/darbuotojy uztikrinimo, remiant ir vystant organizacijos, nacionalines ar
valstybines iniciatyvas [34].

Anot Schein, ,,vadovavimas ir kulttira yra dvi tos pac¢ios monetos pusés ir nei viena
nei kita negali buti suprantama atskirai® [11].

2008 m. Casida atliktas tyrimas nustaté, kad slaugos vadovy stilius turi sgsajas su
pagrindiniais organizaciniy kultiry bruozais intensyvios priezitiros padaliniuose ir tai
atsiskleidzia slaugos kokybés ir pacienty pasitenkinimo paslaugomis dimensijose.
Siandieninéje sveikatos prieZifiroje pacienty saugumas, kokybé, racionali ir efektyvi pacienty
priezilira ir pacienty pasitenkinimas yra pagrindiniai sveikatos prieziliros organizacijy
strateginio plano prioritetai [35].

Klopper-Kess ir kt. atlikta studija nustaté, kad tarp gydytojy ir vadovy egzistuoja
slaptas konfliktas kasdieninéje veikloje, yra jtampti tarpusavio santykiai, sukeliantys
bendravimo sunkumus. Visa tai gali sumazinti gydymo jstaigy paslaugy kokybe ir pakenkti
pacientams [36].

Anot Stoner, iSskiriami du vadovavimo stiliai: j uzduotj orientuotas vadovavimo
stilius (autokratinis), bei j darbuotojus orientuotas stilius (demokratinis) [37]. Greta $iy
pagrindiniy vadovavimo stiliy nurodomas ir liberalusis, kuriam budingas visi$kas sprendimy
ir atsakomybés delegavimas darbuotojams. Néra gero ar blogo vadovavimo stiliaus. Kaip
nurodo Jucevi¢iené, susitelkusiose ir suvokianéiose savo darbo tikslus organizacijose,
tikslinga vadovauti demokratiniu stiliumi. Organizacijose, kuriose daugumg sudaro aukstos
kvalifikacijos ir iSsilavinimo darbuotojai, efektyvus bus liberalusis vadovavimo stilius.
Nesugebanciose susitelkti darbui grupése tam tikrg laikg gali buti efektyvus autokratinis
vadovavimo stilius [38].

Ilga laika efektyviausia valdymo forma buvo laikoma greiztai vertikali hierarchija.
Tacdiau jos efektyvumas paremtas tuo, kad 1) i§ Zemesniy grandziy ateina patikima
informacija; 2) priimami sprendimai yra panaSaus tipo. Ten, kur prie§ vadova iSkylancios
problemos yra vienarii$és ir nuolat kartojasi, vadovas yra pajégus surinkti apie Sias problemas
daug informacijos ir, be to, pasimokyti i§ savo pracities klaidy ir pasickimy. Pastaruoju metu
grieztai vertikali hierarchija praranda savo veiksminguma, nes nyksta pagrindinés jos

s¢kmingo funkcionavimo salygos. Ekspertai prognozuoja, kad 2010-20 m.m. vadovai
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susidurs su lavina naujy, iki tol jy praktikoje nepasitaikiusiy problemy. [vairiy lygiy vadovai
nespés pilnai akumuliuoti kokios nors problemos sprendimo patirties. Nors vertinant
absoliuciais dydziais, vadovai gaus daug daugiau informacijos nei anksciau, tuo pat metu tas
informacijos kiekis bus zymiai didesnis, nei pajégia jsisavinti ir pritaikyti savo veikloje
atskiras zmogus [39].

Sveikatos prieziiiros organizacijy vadovai susiduria su naujais isSiikiais. Neabejotina
jvairaus lygio vadovy reikSmé ir atsakomybé, uztikrinant saugy ir kokybiska sveikatos
priezitiros paslaugy teikimg [40,41,42], plétojant profilaktikos priemones [43], vykdant
kultarinius poky¢ius organizacijose [44, 45].

Siandien autokratinio- demokratinio vadovavimo stiliy koncepcija keiiama
transakcinio- transformacinio stiliy samprata. Jei transakcinis vadovavimo stilius grindziamas
racionaliu uzdaviniy ir situacijy supratimu, tai transformacinis vadovavimo stilius yra toks,
kuomet vadovas neparodo uzduoties sprendimo budy, taciau motyvuoja ir jkvepia
darbuotojus, pakeldamas jy poreikius j aukstesnj lygmen;.

Kaip nurodo Bass, transformacinis vadovavimo stilius remiasi betarpiSka vadovo
jtaka pasekéjui, sudominant jj idealizuota jtaka (charizma), jkvépimu, ar individualiu
motyvavimu. Tai padidina pasekéjo branduma, suformuoja aukstesnius idealus, taip pat
skatina siekti naujy pasiekimy, pakelia savivertg, jtakoja kity asmeny, taip pat organizacijos ir
visuomenes, gerbiivio ripinimusi. Idealizuota vadovo jtaka ir jkvépimas iSreiSkiamas vadovo
vizijomis apie siektina ateit], pabréZiant kokiu budu tai gali biiti jgyvendinta, nurodant
sektinus pavyzdzius, nustatant aukStus veiklos standartus bei parodant nuostatas ir
pasitikéjimg. Pasekéjai nori susitapatinti su tokiu vadovavimu. Intelektuali stimuliacija — tai
vadovo veiksmai, kuriais jis padeda pasekéjui tapti novatorisSku ir kiirybisku. Individualus
motyvavimas parodomas vadovo démesiu pasekéjo poreikiy vystymu, palaikymu ir
tobulinimu. Vadovai deleguoja uzduotis kaip galimyb¢ augti. Transakcinis vadovavimo
stilius primena mainy santykius tarp vadovo ir pasekéjo, kiekvienam siekiant savo interesy.
Galimos kelios $iy santykiy formos. Vienu atveju vadovas iSaiSkina pasekéjui, kokiu biidu
pastarajam bus atlyginta uz jo pastangas dalyvaujant veikloje. Kitu atveju vadovas aktyviai
kontroliuoja pasekéjo veikla ir reaguoja kada pasekéjas nepasiekia numatyty rezultaty.
Galima pasyvaus vadovavimo forma, kuomet vadovas pasyviai stebi ir laukia nesiimdamas
jokiy koreguojanciy veiksmy, kol neatsiranda problema arba jis nesikisa ir vengia imtis bet
kokiy veiksmy [46].

Kaip raSo Flin, manoma, kad sveikatos prieziiiroje transakcinis elgesys formuojasi

dél tradiciskai susiklosCiusiy skyriy vadovy ir jy pasekéjy santykiy. Keletas transakcinio
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elgesio elementy teoriSkai gali biiti siejami su aukStu pacienty saugumu. Geri transakciniai
vadovai yra budris ir stebi procesus. Jie identifikuoja klaidas ir nukrypimus nuo proceso bei
salygy, kurie gali grésti pacienty saugumui ir uzkerta kelig nepageidautiniems jvykiams. Kita
svarbi sveikatos priezitiros vadovy funkcija- griztamojo rysio skatinimas. Komunikacija yra
saugumo pagrindas. Tie vadovai, kurie imasi veiksmy tada, kai atsitinka kas nors blogo ar
neremia darbuotojy iniciatyvos ieskant klaidy, pastebés, kad pacienty saugumas mazéja. Toks
transakcinis elgesys pastebimas tarp aukSto saugumo organizacijy vadovy, taip pat ir
sveikatos priezitroje. Tai skatina formuoti transformacinj elgesj. Sveikatos prieziliros
vadovai gali vadovauti transformaciskai ir pagerinti sauguma kurdami ir pateikdami pacienty
saugos vizijas, skatindami savo komandos narius prisiimti atsakomybe ir dalyvauti sprendimy
priémimo procese, bei organizuoti darbag taip, kad jis atitikty besivystancius individy
poreikius [47].

Moe ir kt. atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti Karaliaus Huseino Onkologijos
Centro (Jordanija) valdymo poky¢ius 2002 - 2005 m. Si gydymo jstaiga i§ blogai
administruojamos, neefektyvios per trumpg laikg tapo moderniu, vakarietisku,
daugiaprofiliniu medicinos centru. Paaiskéjo, kad jkvepianti motyvacija, idealizuota jtaka,
individualus motyvavimas ir intelektuali stimuliacija - keturi transformacinio vadovavimo
modelio veiksniai - turéjo svarbiausia poveikj centro darbuotojy pazitiroms ir motyvacijai
[48].

Kaip raso Marshall M.N, pirminés sveikatos prieziiiros vystymasis yra priklausomas
nuo aukStos kvalifikacijos vadybininky, turin¢iy platy spektra vadybos jgidziy bei
vadovavimo stiliy. Tikétina, kad vadybininkai dirbs efektyviai, jeigu jvertins skirtingy

vadovavimo stiliy privalumus ir trikumus, bei bus pasiruose partnerystei [49].

1.2.2. ORGANIZACINES KULTUROS SASAJOS SU PASLAUGU KOKYBE

Sveikatos paslaugy teikimas buvo ir yra stipriai jtakojamas ZmogiSkojo faktoriaus.
Gydytojai, farmacininkai, slaugytojos ir kiti sveikatos prieziiiros specialistai turi buti labai
auksto iSsilavinimo darbuotojai. Klinikinis darbas vis labiau jtakojamas ir sglygojamas
technologijy - instrumenty, prietaisy ir sveikatos priezitros informaciniy technologijy.
Technologijos jnesa jvairius iSkraipymus, pradedant automatizuotais laboratoriniais tyrimais,
medikamenty fasavimo jrenginiais, robotizuotais chirurginiais prietaisais ir baigiant
papras¢iausiais jrenginiais. Tampa aiSku, kad sveikatos priezitra atsilicka nuo kity

svarbiausiyjy industrijos Saky informaciniy technologijy diegimo srityje [50].
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Vadybos metody ir priemoniy jvaldymo stoka, nepakankama administracijos ir medicinos
personalo komunikacija, visuotinai taikytiny medicinos paslaugy kokybés rodikliy sarasy bei
ju vertinimo metodiky nebuvimas yra pagrindiniai trukdziai veiksmingai sveikatos prieziiiros
institucijy veiklos kokybei gerinti [51].

Medicinos prieziiiros kokybe galima vertinti lyginant mirtingumo, nepageidaujamy
jvykiy, dazniausiai jtakojanciy mediky klaidas, taip pat, tiriant pacienty pasitenkinimg bei
specifines klinikines iSeitis [52]. Kaip raSo Bauchner, bandymas pakeisti gydytojy elgsena,
siekiant pagerinti medicininés priezitros kokybe, yra svarbiausias uzdavinys medicinoje,
turintis aiSkias sgsajas su Siuo metu akcentuojamais kastais, jrodymais ir paties paciento
aktyvaus dalyvavimo medicininés priezitiros procese [53].

Clancy C., atlikusi tyrimy, vertinan¢iy organizacijos kultiiros ir vadavimo stiliaus
sgsajas su paslaugy kokybe, nustaté statistiSkai reik§minga rysj tarp $iy dedamyjy [54].

Anot Curoe, medicininiy organizacijy kultura yra vienas pagrindiniy faktoriy,
itakojanCiy sveikatos prieziliros sistemy sgnaudas ir veiklos kokybe¢. Autoré nustaté, kad
sveikatos prieziliros paslaugy kokybé blogéja augant organizacijos dydziui bei darbuotojy
spacializacijai [55].

Pacientus tenkinantys rezultatai ir aukSta sveikatos prieziliros profesionaly darbo
kokybé yra svarbiausi sveikatos prieziliros sistemos tikslai. Didéjancios pastangos sukurti

savarankiSkas, produktyvias sveikatos prieziiiros komandas gali padéti jgyvendinti Siuos
tikslus [56].

1.2.3. ORGANIZACINES KULTUROS SASAJOS SU PACIENTU SAUGA

Per pra¢jusius 15m. pacienty sauga tapo reikSmingu nacionaliniy ir tarptautiniy
sveikatos priezitiros reformy taikiniu. Nepaisant to, pacienty saugumo jvertinimas reikalauja
pokyciy [57]. Saugi, efektyvi ir ] paslaugas orientuota sveikatos priezilira remiasi
organizacine kultiira, struktiira ir procesais[58].

Kaip nurodo Amalarberti ir kt., rizika, tiekiant sveikatos prieziiiros paslaugas, yra
heterogeniska. Antra, zmogiSkyjy klaidy jtaka ir poveikis medicinoje yra neaisSkus. O
svarbiausia yra tai, kad sveikatos prieziliroje egzistuoja riziky deriniai- rizika gali priklausyti
nuo susirgimo, mediky sprendimo, bei pasirinktos gydymo taktikos [59].

Singer ir kt. 2005m. atliktame tyrime i§kél¢ Sias hipotezes:

1) organizacijos, pasizyminc¢ios aukstu klano kultiros lygiu, pasizymi ir aukstu pacienty

saugos lygiu;
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2) aukstas antreprenerinés (inovacinés - adhochokratinés) kulttiros lygis pasizymi aukstu
pacienty saugumu;

3) aukstas hierarchinés kultiiros lygis asocijuojasi su Zemu pacienty saugumu;

4) i produktyvuma orientuota (rinkos) kultiira siejasi su Zemu pacienty saugumu.

Anot Singer ir kt. ligoninése egzistuoja jvairiy organizaciniy kultiiry deriniai, ir tai yra
darbuotojy ir pacienty saugumo pagrindas... Geresnis saugumo klimatas gali biiti susijes su
zemesniu produktyvumu ir efektyvumu, taigi saugumas turi savo kaing [23].

Remiantis Chiu C.H. ir kt. , atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad organizacijos
grupés kultiira stipriai koreliavo su saugiomis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Tuo tarpu
rinkos kultiira, dominuojanti sveikatos prieziiiroje, neigiamai veiké sveikatos priezitiros
paslaugas. Todél grupés kultira gali jtakoti pacienty saugumo sistemos poky&ius. Sio tyrimo
rezultatai patvirtina hipoteze, kad grupés kultira yra reikSmingiausias saugos vadybos
faktorius, kuomet rinkos kultiira neigiamai jtakoja pacienty sauguma [24].

Didzioji dalis sveikatos prieziiiros paslaugy teikiama ambulatorinéje grandyje, todél
paslaugy tiekéjai ir tyrinétojai domisi saugumo problema ambulatorinéje praktijoje. Sveikatos
priezitiros ir kity, ypa¢ aukStu saugumu pasizyminciy aplinky, kaip aviacija, tyréjai nurodo,
kad suvokimas apie organizacijos nariy dalyvavima paslaugy teikimo procese yra pagrindas,
apsaugantis nuo klaidy [60]. Saugumas yra tarsi kokybés smaigalys. Bendrosios praktikos
gydytojai dirba integruotoje sistemoje, kuri yra labai priklausoma nuo sékmingos
technologijy, komandinio darbo bei komunikacijos integracijos, kuri yra efektyviy procesy ir
sistemy pagrindas... Nepageidaujamos pasekmeés gali buti medicininés praktikos problemy,
tokiy kaip bloga medicininé prieZiiira, aukSta personalo kaita, nepatenkinti gydytojai ir
nelaimingi pacientai, rezultatas [61].

Siekiant maksimaliai uztikrinti pacienty sauga, sveikatos priezitiros kultdra turi biiti
modifikuota taip, kad ir medikai, ir pacientai jaustysi saugils, praneSdami apie pastebétas ar
paciy padarytas medicinines klaidas bei i§ jy pasimokyty. Organizacinio elgesio vadyba gali
suformuoti pageidaujamg elgesj ir iSlaikyti tam tikrame lygmenyje, bet svarbiausia yra
suvokti, kokio elgesio reikia vengti, o kokj skatinti. Jei norime suprasti medicinines klaidas ir
adekvacCiai jas spresti, reikalinga sveikatos priezitiros kultlira, besiremianti tarpusavio
pasitik¢jimu, sékmes siekimu ir pozityvaus elgesio formavimu. Efektyvi, 1 pasiekimus
orientuota organizacinio elgesio vadyba suteikia galimybe iSugdyti tokig kultiirg, kuri
uztikrina nuolatinj mokymasi bei siekiamus elgsenos pokycius [62]. Vienok, reliatyviai
iSauges démesys pacienty saugai, nereiskia, kad akcentuojama tik saugumo kultiira, atskirai

nuo paslaugy kokybés ir organizacinés kultiiros aplamai. Tai priklauso ir nuo kity
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organizacijos elementy bei platesnés kulttros, kaip, pavyzdziui, nuo finansiniy suvarzymy,

apribojimy, jgiidZiy, politiniy permainy, Ziniasklaidos démesio ir kity faktoriy [63].

1.2.4. ORGANIZACINES KULTUROS SASAJOS SU MEDIKU PASITENKINIMU
DARBU

JAV 1997 - 1998m. buvo atliktas tyrimas, kuriuo tikslas nustatyti komandose
dirban¢iy gydytojy pasitenkinimo darbu ir organizacinés kulttiros sgsajas. Tyrime dalyvavo
1593 respondenty. Tyrimo rezultatai parodé, kad grupés kultiira turéjo teigiamas sgsajas tarp
organizacinés kulttros bei personalo ir zmogiskyjy istekliy, zemo technologiniy problemy
lygio ir atlyginimy dydzio. Hierarchiné (biurokratin¢) kultiira turé¢jo neigiamas sasajas su
pasitenkinimu darbu sprendimy priémimo, praktiniy kompetencijy, atlyginimy ir finansiniy
galimybiy srityse. Rinkos (i uzduotis orientuota) kultira turé¢jo neigiamas sgsajas su
pasitenkinimu darbu personalo ir zmogiskyjy iStekliy, atlyginimy srityse. Besivystanti
(rinkos) kultiira neturéjo reikSmingy sasajy nei su viena pasitenkinimo darbu dimensija.
Vyresni gydytojai buvo daugiau patenkinti negu jaunesni daugumoje pasitenkinimo darbu
dimensijy. Vyry pasitenkinimas darbu buvo Zzemesnis uZz motery. Bendrosios praktikos
gydytojy pasitenkinimas darbu buvo Zemesnis, nei specialisty vertinant atlyginima [64].

2000m. Norvegijos mokslininkai atliko tyrimg, kurio tikslas buvo nustatyti, kurie
veiksniai labiausiai jtakoja gydytojuy, slaugytojy, pagalbiniy darbuotojy pasitenkinima darbu.
Tyrime dalyvavo 1814 respondenty. Kaip svarbiausi veiksniai, lemiantys slaugytojy
pasitenkinimg darbu, nurodyti poreikis biiti pastebétoms ir jvartintoms vadovy, geros vadovy
Zinios apie darbing situacija, parama, grjZtamasisi rySys, darbo organizavimas. Pagalbiniams
darbuotojams svarbiausi elementai, lemiantys pasitenkinima darbu, buvo profesinio
tobuléjimo galimybés ir darbas aukstos kompetencijos padalinyje, nors profesinis jvertinimas
nebuvo svarbus. Gydytojy pasitenkinimg darbu labiausiai jtakojo galimybés vystyti savo
profesionaluma, bei remtis vadovais, suprantanciais darbing aplinkg ir sugebanciais uztikrinti
griztamajj rysj [65].

2007m. publikuoti kaimyninéje Lenkijoje atlikto tyrimo duomenys. Tyrimo tikslas
buvo nustatyti sveikatos prieziliros organizacijy profilius ir jy jtakg darbuotojy patiriamam
profesiniam stresui. Apklausta 160 gydytojy, 330 slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy bei 253
kity darbuotojy. Paaiskéjo, kad tirtose gydymo jstaigose charakteringa ryski, tik skirtingu
laipsniu, orientacija j rinkos ir hierarchijos kulttras, esant zemai klano kulturai (Siai kultiirai

budinga patraukli darbo aplinka, kurioje darbuotojai linke bendradarbiauti). Nustatyta, kad
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jstaigos priklausomybé vieSajam ar privaciam sektoriui neturéjo jtakos organizacinés kulttiros
profiliui, ta¢iau nustatytos sgsajos su vadovavimo stiliumi (autokratiniu, demokratiniu).
Istaigos, rySkiai orientuotose j rinkos ir hierarchijos kultiiras ir dominuojant autokratiniam
vadovavimo stiliui, pastebéta padidinta psichologiné jtampa, susijusi su darbu; aukstas darbe
patiriamo streso lygis nustatytas tarp gydytojy, o tarp slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy jis
balansavo ant vidutinio - auksto lygio ribos [21].

2010m. paskelbti Brazil ir kt. atliktos studijos duomenys. Apklausus 374 darbuotojus
36 jstaigose, buvo jrodyta, kad ,,ambulatorinése pediatrijos medicinos prieziliros jstaigose,
kuriose iSreikSta hierarchijos ir rinkos kulttira, yra Zemesnis darbuotojy (ir klinicisty, ir kito
personalo) pasitenkinimas darbu bei darbo efektyvumas. PrieSingai, dominuojanti grupés

kulttira, pasizyméjo aukStesniu darbuotojy pasitenkinimu darbu ir darbo efektyvumu [66].
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2.TYRIMO METODIKA
2.1 TYRIMO EIGA IR IMTIS

Tyrimas atliktas Alytaus apskrities ligoningje. VS| Alytaus apskrities S.Kudirkos
ligoniné yra viena i$ didziausiy gydymo jstaigy piety Lietuvoje. Ligoninéje dirba beveik visy
Il - nio lygio specialybiy gydytojai, bei teikiama didelé dalis planinés bei skubios pagalbos
paslaugy apskrities gyventojams. Darbuotojy skaic¢ius 2009.12.31 duomenimis — 863.
Gydytojy skaiCius — 147, slaugytojy — 423, jaunesniojo medicinos personalo — 75, kity
specialisty, turinCiy universitetinj iSsilavinimg — 17, kiti specialisty, turin¢iy neuniversitetinj
i$silavinimg — 24, administracijos darbuotojy — 6 [67]. Tyrimas vyko nuo 2010 m. spalio
10 d. iki 2011 m. sausio 30 d.

Tyrimo populiacija — apskrities ligoninés darbuotojai. Imties dydis - 267, (darant
prielaida, kad atsako daznis bus 50%) apskaiciuotas naudojantis imties skai¢iuokle [68].

Paruosta ir iSplatinta 450 ankety. Gauta 378 anketos (atsako daznis 84 proc.), i§ kuriy
tvarkingai uzpildyta 363.

Buvo atliekamas vienmomentinis anketinis anoniminis tyrimas. Tyrimui parengtas
klausimynas buvo padalinamas skyriy darbuotojams susirinkimy mety, trumpai supaZindinant
darbuotojus su tyrimo tikslais, akcentuojant, kad anketos yra anoniminés, tyrimo rezultatai
bus skelbiami apibendrintai ir galima apsispresti pildyti Siuos klausimynus ar ne. UZpildytas
anketas surinko tyrimo vykdytojai.

Prie§ pradedant tyrima buvo gauti bioetikos centro vadovo bei ligoninés direktoriaus

leidimai (priedai 2 ir 3).

2.2 TYRIMO INSTRUMENTAS

Tyrimo duomeny surinkimui buvo naudojama anoniminé anketa (1 priedas). Tyrimo
anketa sudaryta remiantis literatiros Saltiniais [69,70,71,72,73]. Klausimyno tinkamumui jvertinti
atliktas Zzvalgomasis tyrimas. Jis vyko 2010 m. lapkri¢io mén. Buvo apklaustas 21

traumatologijos skyriaus darbuotojas (gydytojai ir slaugytojos). Sio tyrimo metu jvertinta:

1. Ar pateikiami klausimai ir atsakymy variantai yra suprantami respondentams.
2. Ar pakanka pateikiamy atsakymy varianty atsakyti j klausimus.
3. Ar tinkamas teksto Srifto dydis, klausimyno apimtis, klausimy eilés tvarka.

Zvalgomojo tyrimo metu kai kurie respondentai i§saké savo abejones dél anketos duomeny
anonimiSkumo, kadangi, jy nuomone, pazyméjus respondento amziy bei skyriy, kuriame dirba

respondentas, galima identifikuoti asmenj, pildziusj klausimyng. Atsizvelgiant j Sig pastaba,
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anketoje padarytas pakeitimas, ir respondentams sudaryta galimybé anketoje jrasyti ne konkrety
amziy, bet priskirti save tam tikrai amziaus grupei, kuriy buvo isskirtos 4. Kity taisymy anketoje
nebuvo atlikta.

Klausimyng sudaré¢ 45 klausimai. Pirmoji klausimy dalis buvo skirta jvertinti
organizacinés kultiiros komponentus, antroji- dominuojantj vadovavimo stiliy, tre¢ioji- socialines
- demografines charakteristikas. Klausimai, apibudinantys organizacinés kultiiros tipg, bei
vadovavimo stilius, turéjo keturis atsakymy variantus pagal 4 baly Likert skalg, kur 1 - ne, 2 -
daugiau ne, negu taip, 3 - daugiau taip, negu ne, 4 - taip. Maksimalus jvertinimas — 4 balai.

Anketos skaliy patikimumo rodiklis (Kronbacho alfa koeficientas) buvo 0.783.

2.3 RESPONDENTU SOCIALINES DEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS

Kaip matyti i§ Zemiau pateiktos lentelés (Zr. 1 lent.), moterys sudaré 85,2%
respondenty, vyrai - 11,9%, o 2,9% tiriamyjy savo lyties nenurodé. Kadangi moterys tarp
respondenty sudaré¢ rySkia daugumg, nuspregsta pagal lyties pozymj nei organizacinés
kultiiros, nei dominuojanc¢io vadovavimo stiliaus netirti.

I8 tiriamyjy tik 6 respondentai (1,6% visy) buvo jaunesni, nei 26 mety amziaus ir 4
(1,1% visy) vyresni, nei 65mety, tod¢l respondentai sugrupuoti | dvi grupes: 45 mety ir
jaunesni, bei 46 mety ir vyresni.

Tarp apklaustyjy 114 buvo su auksStuoju universitetiniu iSsilavinimu, 202- su
auks$tuoju neuniversitetiniu, 47 iSsilavinimas buvo specialusis vidurinis, o 12 - vidurinis.
Tyrimo metu vidurinjjj ir speciajyji vidurinj i$silavinimg turincios respondenty grupés buvo
apjungtos ] viena.

Kaip matyti, 261 respondenty (69,0%) buvo susituoke, 30 (7,9%) -
netekéjusiy(nevedusiy), 47 (12,4%) iSsituoke, 25 respondentai savo Seimyninés padéties
nenurodé. Pagal §] poZymj respondentai netirti.

I8 apklaustyjy 83 (22,0%) darbo stazas buvo 10 mety ir maziau, 90 (23,8%) nuo 11
iki 20 mety, 148 (39,2%) nuo 21 iki 30 mety, o 57 (15,1%) respondenty darbo stazas buvo
vir§ 31 mety. Stazo vidurkis 20,6 mety.

Apklausta 88 gydytojy, 207 slaugytojos, 48 pagalbinio medicinos personalo
darbuotojai, 24 nemedicinos darbuotojai ir 8 administracijos ar jiems prilygstantys

darbuotojai. Tolimesnio tyrimo metu nemedicinos darbuotojai ir administracijos darbuotojai

apjungti j vieng grupg.



1 lentelé. Respondenty socialinés demografinés charakteristikos

Pozymiai Gupés ReSpO.I}(.lenm Procentai
skaicius
Vyras 45 11,9
Lytis Moteris 322 85,2
Neatsaké 11 2,9
<26 m. 6 1,6
26-45 m. 162 42,9
AmZius 46-65m. 202 53,4
>65m. 4 1,1
Neatsaké 4 1,1
Aukstasis universitetinis 114 30,2
Aukstasis neuniversitetinis 202 53,4
I$silavinimas Specialusis vidurinis 47 12,4
Vidurinis 12 3,2
Neatsaké 3 0,8
IStekéjusi (vedes) 261 69,0
Netekéjusi (nevedes) 30 7,9
Seimyniné padétis ISsituokusi (iSsituokes) 47 12,4
Kita 25 6,6
Neatsaké 15 4.0
10ir< 83 22,0
Stazas 11-20 90 23,8
21-30 148 39,2
31ir> 57 15,1
Gydytojas 88 23,3
Slaugytoja 207 54,8
_ Pagalbinis me_dlcmos 48 12.7
Pareigos darbuotojas
Nemedicinos darbuotojas 24 6,3
Administracijosdarbuotojas 8 2,1
Neatsaké 3 0,8
<650 Lt 12 3,2
650-1000 Lt 127 33,6
1001-1500 129 34,1
Pajamos 1501-2000 Lt 44 11,6
2001-2500Lt. 19 5,0
2501-3000Lt. 26 6,9
>3000 Lt 16 4,2
Neatsaké 5 1,3
Viso respondenty 378

Kaip matome i$ sckancios lentelés (Zr. 2 lent.), respondentai pagal skyrius
pasiskirsté nevienodai. Maziausiai respondenty buvo administracijoje - 4, sveikatos
statistikoje, dienos chirurgijos centre - po 5, daugiausiai — 40 konsultacijy poliklinikoje, 29

reabilitacijos skyriuje, 26 reanimacijos - intensyvios terapijos skyriuje. Tolimesnio tyrimo
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metu akusSerijos - ginekologijos, anesteziologijos - operaciniy, chirurgijos, traumatologijos -
ortopedijos skyriy respondentai buvo apjungti j chirurginio profilio grupe; kardiologijos,
neurologijos, vaiky ligy, vidaus ligy I, vidaus ligy II, reabilitacijos bei slaugos skyriy
respondentai - j terapinio profilio grupg; dienos chirurgijos centro, diagnostikos skyrius,
konsultacijy poliklinikos, laboratorijos, patologijos skyrius respondentai - j ambulatoriniy -
diagnostiniy padaliniy grupe; priémimo - skubios pagalbos ir reanimacijos - intensyvios
terapijos skyriy respondentai - j priémimo - intensyvios terapijos grupe; likusieji respondentai
- administracijos, bendrojo personalo, infekcijy kontrolés skyriaus, informaciniy technologijy
padalinio, sveikatos statistikos padalinio - apjungti j nemedicininiy padaliniy grupe.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal skyrius

Skyrius Respondenty skaicius | Procentai
Akuserijos ginekologijos 25 6,6
Chirurgijos 23 6,1
Traumatologijos ortopedijos 21 5,6
Reanimacijos intensyvios terapijos 26 6,9
Neurologijos 19 5,0
Anesteziologijos- operaciniu 22 5,8
Vaiku ligu 23 6,1
Dienos chirurgijos 5 1,3
Vidaus ligu 1 15 4,0
Vidaus ligu 2 10 2,6
Kardiologijos 12 3,2
Konsultaciju poliklinika 40 10,6
Diagnostikos 20 5,3
Patologijos 6 1,6
Reabilitacijos 29 7,7
Slaugos 13 3,4
Priemimo-skubios pagalbos 17 4,5
Laboratorija 8 2,1
Infekciju kontrole 13 3,4
Sveikatos statistika 5 1,3
Informaciniy technologijy 6 1,6
Bendrasis personalas 7 1,9
Administracija 4 1,1
Neatsaké 9 2,4
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2.4. STATISTINES ANALIZES METODAI

Gauti atsakymai buvo uzkoduoti, apdoroti ir analizuojami naudojant statistinj duomeny
analizés paketg ,,SPSS 15.0.

Hipotezé apie dviejy nepriklausomy iméiy vidurkiy lygybe buvo tikrinama naudojant
Mano - Vitnio kriterijy, o daugiau nei dviems nepriklausomoms imtims taikytas Kruskalio -
Volison kriterijus [74]. Dviejy priklausomy im¢iy lyginimui taikytas Vilkoksono kriterijus, o
daugiau nei dviems priklausomoms imtims taikytas Frydmano Kkriterijus [74]. Pateikty
rezultaty tikslumui pavaizduoti diagramose pateikti vidurkiy 95% pasikliautinieji intervalai
(PI), [75], o lentelése nurodytos atitinkamos paklaidos. Kiekybiniy kintamyjy rysio stiprumas
buvo tiriamas naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientg [76]. Hipotezéms tikrinti taikytas
reik§mingumo lygmuo p, kai p<0,05 (statistiskai reikSminga).

RySys tarp dviejy pozymiy buvo laikomas labai silpnu ar nereikSmingu, kai
koreliacijos koeficiento r reiksmé buvo nuo 0,3 iki -0,3, silpnu — nuo 0,3 iki 0,5 arba nuo -0,3
iki -0,5, vidutinio stiprumo - nuo 0,5 iki 0,7 arba nuo -0,5 iki -0,7, stipriu - nuo 0,7 iki 0,9
arba nuo -0,7 iki -0,9 ir labai stipriu - nuo 0,9 iki 1,0 arba nuo -0,9 iki -1,0.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
3.1 ORGANIZACINES KULTUROS RAISKA APSKRITIES LIGONINEJE

Organizaciné kultiira sveikatos priezitiros jstaigose itakoja paslaugy kokybe ir turi
svarbias sgsajas su pacienty saugumu, teikiant sveikatos priezitros paslaugas. Tokiose
gydymo jstaigose, kaip apskrities ligoniné, funkcionuojanciose ne vieng deSimtmet], vertybiy
sistema yra gerai susiformavusi ir jsitvirtinusi. Stabili organizaciné kultiira linkusi prieSintis
pokyc¢iams, kuriuos inspiruoja sveikatos politika, efektyvus sveikatos prieziiiros istekliy
valdymas ir augantys pacienty poreikiai bei likesciai.

Analizuojant masy tyrimo duomenis nustatéme, kad respondentai statistiSkai
reikSmingai skirtingai vertino hierarching kultirg lyginant su rinkos kultira. Tuo tarpu
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp hierarchijos - adchokratijos, hierarchijos - klano, rinkos

- klano, rinkos - adchokratijos ir klano - adchokratijos kulttiry vertinimy nebuvo (2 pav.).

4 -
d 2 52* 2,66 2,58 255
Balai T = = E
2 4
1
Hierarchija Rinka Klanas Adchokratija

2pav. Organizacinés kultiiros tipy raiska
*-p<0,05 — lyginant su rinkos kultiira
Toks organizacinés kultiiros modelis, kuomet labiausiai iSreikStas polinkis j rinkos kultiira,

apskrities ligoninéje gali biiti nulemtas per pastaruosius metus jstaigoje vykdyty struktiiriniy -
organizaciniy pokyciy, kuriy tikslas buvo susieti kiekvieno jstaigos padalinio indélj i jstaigos
biudzeta su to padalinio atlyginimy fondu. Kita svarbi aplinkybé yra ta, kad apskrities
ligoninéje egzistuoja daug skirtingo profilio padaliniy, kuriy kultiiros (subkulttiros) gali labai
skirtis nuo bendros jstaigos kultiiros. Sis jvairiapusiskumas gali lemti tai, jog jstaigoje néra
vienos ryskiai dominuojanios kultiiros. Panastis rezultatai, kuomet néra aiSkiai
dominuojancios kulttiros sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose, yra publikuoti

kai kuriy autoriy [21]. Orientacija j rinkos kultdirg, kuri pasizymi centralizuotu sprendimy
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priéemimu, efektyvumu, produktyvumu, jtemptais santykiais organizacijoje, siejama su
mazéjancia paslaugy kokybe, rezistentiSkumu poky¢iams, mazu darbuotojy aktyvumu [22].
Apibendrinant respondenty atsakymus, kuris hierarchinés kultiiros elementas yra
svarbiausias respondenty poziiiriu, nustatéme, kad auks¢iausiai respondentai vertino Siuos
teiginius: ,,jstaigoje laikomasi greizty elgesio taisykliy®, ,,istaigoje yra aiskai suformuluoti
siektini tikslai®, ,,pasitobulinti darbuotojams sitiloma tik kai to reikia“ bei ,,darbuotojai nuolat
supazindinami su jstaigos misija ir vizija“. Zemiausiai vertintas teiginys ,jis daznokai
negaléjote atlikti uzduoties, nes jums triko Ziniy ar patirties* ir §io teiginio vertinimas
statistiSkai patikimai skyrési nuo visy likusiyjy hierarchinés kultiiros elementy vertinimy (3

pav.).

|staigoje laikomasi griezty elgesio taisykliy ] H- 287
|staigoje yra aikiai suformuluoti siektini tikslai ] ,_|_.2,76
Pasitobulinti darbuotojams sitloma tk kai to reikia ] |—|—| 2,69
Darbuotojai nuolat supazindinami su jstaigos misija ir vizija ] l—|—| 2,68
|staigos tikslai yra auk$ciau uz asmeninius interesus ] l—|—| 2,60
|staigos vadovai geba teisingai nustaty ti prioritetus veikloje ] |—|—| 2,58
Darbuotojams  informacija yra lengvai prieinama ] I—l—l 2,57
Darbuotojams suteikta tai, ko reikia tkslui pasiekt | |—|—| 2,51
Bandymai inicijuoti poky Cius jstaigoje dazniausiai yra slopinami ] I—I—l 2,35
JUs daznokai negaléjote atlikti uzduoties nes Jums trako Ziniy ar | "
. patiries ' j b : : .
1 2 Balai 3 4

3 pav.Hierarchinés kulttros elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais
Atsakymy pasiskirstymas leidZia daryti prielaida, kad darbuotojams visada lengviau

dirbti kai yra aiskiai suformuluotos uzduotys bei siekiniai, jstaigoje laikomasi elgesio normy.
Taip pat galima teigti, kad darbuotojai aukstai vertina savo profesing kompetencijg ir pasitiki
savo galimybémis.

Apzvelgiant teiginius, atspindincius rinkos kulttiros elementy vertinimg respondenty
pozitiriu, matoma, kad i§ visy teiginiy statistiSkai patikimai i$siskyré¢ ir buvo auksciausiai
vertintas teiginys ,darbuotojai siekia pagerinti savo teikiamy paslaugy kokybe*.
Respondentai aukstai ir statistiSkai patikimai nuo kity vertino teiginj ,,visy darbuotojy
vaidmenys ir atsakomybe¢ yra aiSkai apibréztos ir nuolat primenamos®. StatistiSkai patikimai

Zemiausiai nuo likusiyjy teiginiy respondentai vertino S$iuos: ,,jstaigoje egzistuoja aiski
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kiekvieno darbuotojo vertinimo metodika®, bei ,,darbuotojai skatinami nuo nuopelny, o ne

nuo darbo stazo® (4 pav.).

Darbuotojai siekia pagerinti savo teikiamy paslaugy kokybe >—|—< 3,62
Visy darbuotojy vaidmenys ir atsakomybé yra aiSkiai apibréZtos ir i '_|_' 313
nuolat primenamos 1 '
Darbuotojy tikslai buvo nukreipti ta pacia kry pimi kaip ir jstaigos '_|_' 288
tikslai i '
|staigoje personalo darbas yra vertinamas vadovy >—|—< 2,81
|staigos vadovai sugeba realiai jvertinti sunkumus, kylanCius dél i + 257
ekonominio ribotumo i ’
Nukry pimai nuo nustatytu istaigos tiksly toleruojami jei jie suteikia 253
svarios naudos i '—|_' '
Visi darbuotojai sutinka su staigos fikslais >—|—< 2,40
|staigoje egzistuoja aiski kiekvieno darbuotojo vertinimo metodika |—|—| 2,12*
Darbuotojai skatinami priklausomai nuo nuopelny, o ne nuo darbo ] 2 07+
stazo '
T T 1
1 2 Balai 3 4

4 pav. Rinkos kultiiros elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais
**-p<0,05 — lyginant su lyginant su visais elementais, i§skyrus tarpusavyje

Toks teiginiy vertinimas rodo, kad darbuotojams yra ypac¢ svarbi jy darbo kokybé, jie
suvokia savo vaidmenj ir atsakomybe sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu. Taip pat
akivaizdu, kad jstaigoje néra aiskios darbuotojy vertinimo, motyvacijos sistemos.

Analizuojant teiginiy, atspindiniy klano kultiros vertinima respondenty poZziriu,
nustatyta, kad respondentai aukstai ir statistiSkai patikimai skirtingai nuo kity teiginiy vertino
teigin} ,,darbuotojai yra kompetetingi uZsibréZtiems tikslams jgyvendinti®. StatistiSkai
patikimai skirtingai nuo kity jvertintas teiginys ,,jstaigoje vertinamas komandinis darbas®.
Zemiausiai ir statistiSkai patikimai skirtingai nuo kity teiginiy Sioje grupéje respondentai
vertino teiginj ,,jstaigoje egzistuoja gera psichologiné- emociné aplinka, skatinanti biti
atviriems® (5 pav.). Duomeny pasiskirstymas leidzia daryti prielaidg, kad respondentai
jauciasi esantys kompetetingi, pasitiki savo bendradarbiy kvalifikacija, vertina komandinj
darba ir bendravimg tarpusavyje profesiniame lygyje, taciau jstaigoje egzistuojanti emocine

aplinka jiems néra priimtina, trikksta pasitikéjimo vadovais.
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Darbuotojai yra kompetentingi uzsibréztiems tikslams gy vendinti ] - 3,29
|staigoje labai vertinamas komandinis darbas | —HH 2,94*
|staigoje vieni kitus dazniausiai vadina vardu | —— 273
|staigoje skatinama draugi$ka, o ne hierarchiné aplinka | —— 2,60
Darbuotojai staigoje gali laisvai iSsaky i savo nuomone | 242
|staigos vadovy elgesys yra laikomas aukSCiausiu pavyzdziu | = 2,31
|staigoje egzistuoja tvirtos moralinés nuostatos | —=— 2,29
|staigoje egzistuoja gera psichologiné — emiciné aplinka, skatinanti i 1, 208
biti atviriems
T T )
1 2 Balai 3 4

5 pav. Klano kultiiros elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais
Apibendrinant teiginiy, atspindinéiy adchokratijos kultiiros elementy vertinimg

respondenty pozitriu, matyti, kad aukSCiausiai ir tarp visy teiginiy statistiSkai patikimai
skirtingai nuo kity vertintas teiginys ,,darbuotojai pasitiki vieni kitais ir dalinasi informacija,
ispudziais, pastabomis®, tuo tarpu zemiausiai respondentai vertino teiginj ,,jstaigos vadovai

visada atsizvelgia j konstruktyvius pasitalymus® (6 pav.).

Darbuotojai pasitiki vieni kitais ir dalinasi informacija, jspddziais,
) = 2,73
pastabomis
staiga profesionaliai reaguoja | konkurencinius ir verslo aplinkos
|staiga profesionaliai gulwg_.u inius ir v pli o
i8S0kius
|staigoje vykdomi poky Ciai biina i§samiai paaiskinti personalui —— 2,56
naujy idéjy generavima ir jgy vendinima jraukiamas visas
| naujy idéjy g vimg i Ilgyv inima_trauki Vi Ly 25
darbuotojy kolektyvas
staigos darbuotojai priima poky Gius ir pakankamai lanksciai keiGia
[staig Jai prima poky p 253
taisykles
|staigos vadovai visada atsizvelgia | konstrukty vius pasitily mus —H 243
T T 1
1 2 Balai 3 4

6 pav. Adchokratijos kultiiros elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais
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Vertinant organizacinés kultiiros tipy vertinimy pasiskirstymg tarp skirtingo amziaus
respondenty statistiSkai patikimy skirtumy nenustatyta. Jaunesnio amziaus respondentai
auks$ciausiai vertino rinkos, zemiau - klano, adchokratijos kultiiros tipus, zemiausiai -
hierarchijos, tuo tarpu vyresni auk$Ciausiai vertino rinkos, zemiau - klano, hierarchijos,

Zemiausiai - adchokratijos kultiiros tipus (7 pav.).

@ <45m. m >46m.

2,65 2,67

261 2,58
250 2% 255 ’ 252

Balai

Hierarchija Rinka Klanas Adchokratija

7 pav. Organizacinés kultliros tipy vertinimas priklausomai nuo respondenty amziaus

StatistiSkai patikimi skirtumai nustatyti vertinant organizacinés kulttros tipy vertinimy
pasiskirstyma tarp kai kuriy skirtingo i$silavinimo respondenty grupiy. Zemiausiai visus
kultiiros tipus vertino respondentai, turintys aukstajj universitetinj iSsilavinimag, ir Sis
skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas vertinant hierarchinj kultiiros tipa tarp aukstajj
neuniversitetin} iSsilavinimg turin€iy ir aukStgjj universitetin] iSsilavinimg turinciy
respondenty. Aukstaj] universitetin] iSsilavinimg turintys respondentai statistiSkai patikimai
skirtingai vertino rinkos kultairos tipa, lyginant su vidurinj ir specialyjj vidurinj bei aukstaji
neuniversitetinj iSsilavinimg turinéiais respondentais. StatistiSkai patikimi vertinimo
skirtumai nustatyti tarp aukstajj neuniversitetinj ir auks$tajj universitetinj iSsilavinimg turinciy

respondenty, vertinant klano kultiiros tipa, bei adchokratinj kultaros tipa (zr. 3 lent.).
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3 lentelé. Organizacinés kulttiros tipy vertinimas priklausomai nuo issilavinimo

ISsilavinimas
Spec: vid.urlinis i AL'Jkéta'SiS' . Aukstasis universitetinis
vidurinis neuniversitetinis
Kultdros tipas o
. p reikSmé
£ = = = £ = = £ =
Ei 2 S 3 2 S 3 s | 3
P &5 P &5 P 7]
Hierarchija 2,50 0,59 0,17 2,59 0,51 0,07 2,42¢ 0,44 0,08 0,038
Rinka 2,80 0,64 0,18 2,71 0,60 0,09 2,52 | 0,56 0,11 0,009
Klanas 2,64 0,70 0,19 2,65 0,62 0,09 2,43* 0,56 0,10 0,012
Adchokratija 2,64 0,69 0,19 2,64 0,69 0,10 2,35* 0,59 0,11 0,002

*-p<0,05 — lyginant su aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turin¢iais respondentais
**-p<0,05 — lyginant su vidurinj ir specialyjj vidurinj bei aukstajj neuniversitetinj
i§silavinima turin¢iais respondentais

Organizacinés kultiiros tipy vertinimas pagal respondenty uZzimamas pareigas
statistiSkai patikimai parodé, kad gydytojai visus kulttiros tipus vertino zemiausiai, lyginant
su slaugytojomis ir pagalbiniais medicinos darbuotojais, o vertinant rinkos kultiira gydytojy
vertinimai statistiskai patikimai skyrési nuo visy respondenty grupiy. Vertinant visus kultiiry
tipus, statistiSkai patikimy skirtumy tarp slaugytojy, pagalbiniy medicinos darbuotojy ir

nemedicinos darbuotojy organizacinés kultiiros tipy vertinimo nebuvo (Zr. 4 lent.).

4 lentelé. Organizacinés kultiiros tipy vertinimas priklausomai nuo pareigy
Respondenty grupés pagal pareigas

Gvdvioiai Slauavtoios Pagalbiniai medicinos Nemedicinos
yeytol 9yto) darbuotojai darbuotojai
O
Kultdros tipai £
=
2 2| - |eg|lg|_ gl ¢g)| 5| o
= S X 5 S | 3 E 2 | S 3 2 | =
k=l S o =] S o = S o =] S o
= »n = »n = » = »n

Hierarchija 239" | 043 | 009 |255 | 050 |007 |267 |056 |047 [255 | 058 | 021 | 0,037
Rinka 245" | 055 | 0412 | 268 | 060 [009 |28 |05 |018 | 283 | 067 |024 | 0,001
Klanas 239 | 054 | 011 |261 [ 062 |009 [272 [ 066 |020 [270 | 073 | 025 | 0,009
Adchokratija | 2,33* | 056 | 012 | 259 | 068 | 010 | 276 | 065 | 019 | 259 | 080 | 028 | 0,004
*-p<0,05 — lyginant su slaugytojomis ir pagalbiniais medicinos darbuotojais
**.p<0,05 — lyginant su slaugytojomis, pagalbiniais medicinos ir nemedicinos darbuotojais

Analizuojant rezultatus pagal respondenty darbo staza, statistiSkai patikimy skirtumy
nenustatyta, t.y. skirtingg darbo staza turintys respondentai buvo linke vienodai vertinti

organizacinés kultdros tipus (Zr. 5 lent.).
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Respondenty grupés pagal stazg
<10m. 11-20m. 21-30m. =31m.
-
Kultdros tipai £
RN U - 2 -2 - T - I I I IRV -
2| 2| & |2 |2 |&|2|2|& |28 "
= & = & = » = »n
Hierarchija 248 | 059 | 014 | 244 | 047 | 0,10 | 259 | 046 | 0,08 | 253 | 052 | 0,14 | 0,172
Rinka 262 | 067 | 016 | 261 |057 |02 | 268 |05 |010 |275 | 059 | 0,16 | 0,457
Klanas 258 | 068 | 015 | 251 059 | 012 | 260 | 062 |010 | 263 | 061 | 0,16 | 0452
Adchokratija | 2,57 | 0,70 | 0,16 | 2,50 | 0,65 | 0,14 | 253 | 0,65 | 0,11 | 264 | 0,72 | 0,19 | 0,611

Nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp chirurginio profilio skyriy grupés ir

terapinio profilio skyriy grupés bei nemedicininiy padaliniy, vertinant hierarchinj kultiiros

tipa. Kitus kultiiros tipus visos skyriy grupés buvo linkusios vertinti vienodai (Zr. 6 lent.).

6 lentelé . Organizacinés kulttiros tipy vertinimas priklausomai nuo skyriaus profilio

Respondenty grupés pagal skyrius
Ambulatoriniai- Priémimo- Nemedicininiai
Chirurginio profilio sk. Terapinio profilio sk. diagnostiniai intensyvios terapijos S
~ L padaliniai
Kultdros padaliniai sk. °
tipas 5
L2 = K] = K] = K] = K] = TT‘:
> ] > & > ] = & > &
H 267 | 053 | 011 | 246 |05 |010 | 254 | 038 |009 |252 | 042 | 013 | 235 |05 | 020 | 0,009
R 2,77 063 | 014 | 263 | 067 |[013 | 264 | 046 | 011 | 274 | 051 | 0,16 | 25 | 069 | 0,23 | 0,365
K 2,73 057 | 012 |25 | 070 (013 | 250 | 055 | 012 | 268 | 050 | 015 |250 | 072 | 024 | 0,137
A 2,67 060 | 013 | 258 | 077 |014 | 247 | 05 | 013 | 263 | 057 | 018 | 242 | 0,72 | 0,24 | 0,243

*-p<0,05 — lyginant su terapinio profilio skyriy bei nemedicininiy padaliniy grupémis.
Pastaba: H - hierarchijos, R - rinkos, K - klano, A - adchokratijos.

20 mety zlugus komandinei - administracinei sistemai, pradéjo neatitikti laikmecio
reikalavimy. Besikei€ianti politiné - ekonominé situacija i§ Siandieninio sveikatos prieziiiros
jstaigos vadovo reikalauja ne tik gerai iSmanyti materialiyjy iStekliy valdymo pagrindus, bet
ir perprasti organizacijos ,,minkStosios* dalies ypatumus. Dazna vadovy kaitg jstaigoje
patvirting ta fakta, kad vadovams ne visada pavyksta rasti teisingus metodus siekiant

numatyty tiksly, ir S$iy nesékmiy priezastimi gali biiti organizacinés kultiros fenomeno

3.2 VADOVAVIMO STILIAUS RAISKA APSKRITIES LIGONINEJE

Keletg deSimtmeciy apskrities ligoninéje gyvaves autokratinis vadovavimo stilius pries

nesuvokimas ar ignoravimas.
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Vertinant dominuojant] vadovavimo stiliy jstaigoje, rastas statistiSkai patikimas

skirtumas tarp autokratinio ir demokratinio stiliaus (8 pav.)

4 -
3 2,74
T 2,44* £
[+ T
= =2
2 .
1 T 1
Demokratinis Autokratinis

8 pav. Vadovavimo stiliaus raiska
*-p<0,05 lyginant demokratinj stiliy su autokratiniu
Apzvelgiant autokratinio vadovavimo stiliaus elementy vertinimg respondenty
pozitiriu, matoma, kad i§ visy teiginiy statistiSkai patikimai skirtingai ir auk$ciausiai
jvertintas yra teiginys ,,visy darbuotojy vaidmenys ir atsakomybé yra aiSkiai apibréztos ir
nuolat primenamos® (9 pav.). Tai charakteringas autokratinj vadovavimo stiliy atspindintis

teiginys, panaSiai pateikiamas ir kity autoriy [35,47].

Visy darbuotojy vaidmenys ir atsakomybé yra ai$kiai apibréztos ir | '_|_' 313
nuolat primenamos i '
|staigoje personalo darbas yra vertnamas vadovy '—l—' 2,81
Vadovai rizikuoty kitais Zmonémis, kad apsaugoty save '—|—' 2,71
Pasitobulini darbuotojams sicloma ik kai o reikia 269
Vadovai demonstruoja neteisingg palankuma kai kuriems asmenims |—|—l 2,66
|staigos vadovai geba teisingai nustatyti prioritetus veikloje ;—I—n 2,58
Vadovy asmeniniai interesai yra svarbiau uz istaigos interesus >—|—< 2,56
T T 1
1 . 4
Balai

9 pav. Autokratinio vadovavimo stiliaus elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais

Apzvelgiant demokratinio vadovavimo stiliaus elementy jveréius, nustatyta, kad
zemiausiai ir statistiSkai patikimai nuo likusiyjy Sios grupés teiginiy respondentai vertino
teiginj ,,jstaigoje egzistuoja aiski kiekvieno darbuotojo vertinimo metodika®. StatistiSkai

patikimai, lyginant su likusiais teiginiais, iSsiskyré ir teiginio ,,jstaigos vadovy elgesys yra
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laikomas aukSCiausiu pavyzdziu“ vertinimas. Kiti demokratinio vadovavimo stiliaus

elementai respondenty vertinti beveik vienodai. (10 pav.).

|staigos vadovai sugeba realiai jvertinti sunkumus, kylangius dél | '—l_' 957
ekonominio ribotumo | ’
|staigoje vy kdomi poky Eiai biina iSsamiai paaiskinti personalui '—|—' 2,56
naujy idejy generavima ir jgyvendinima jraukiamas visas |
| naujy idéju g airigy A "|_' 255
darbuotojy kolektyvas i
Vadovai turi gerg, ir tvirtg verty biy sistema |—|—| 2,51
|staigos vadovai visada atsizvelgia | konstruktyvius pasidly mus '—l—' 2,43
|staigos vadovy elgesys yra laikomas auk3¢iausiu pavyzdziu >—|—< 2,31*
|staigoje egzistuoja aiski kiekvieno darbuotojo vertinimo metodika |—|—l 212
1 Balai 4

10 pav. Demokratinio vadovavimo stiliaus elementy vertinimas
*-p<0,05 — lyginant su visais elementais
Nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp vyresnio ir jaunesnio amziaus
respondenty vertinant autokratinj vadovavimo stiliy. Demokratinio vadovavimo stiliaus

vertinimuose statistiskai patikimy skirtumy nerasta (11 pav.).

0 <45m. B >46m.

2,66*

Balai

Demokratinis Autokratinis

11 pav.Vadovavimo stiliy vertinimas priklausomai nuo respondenty amziaus
*-p<0,05 lyginant autokratin;j stiliy su >46m. amziaus respondenty grupe
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Apzvelgus vadovavimo stiliaus vertinimus pagal respondenty iSsilavinimo grupes,
statistiSkai patikimy skirtumy nenustatyta, t.y. respondenty grupés, nepriklausomai nuo
iSsilavinimo panaSiai vertino tiek demokratinj, tiek autokratinj vadovavimo stiliy.
Demokratinio vadovavimo stiliaus vidurinj ir specialyjj vidurinj bei aukstajj neuniversitetinj
i§silavinimg turin¢iy respondenty vertinimo balo vidurkiai buvo vienodi, aukstajj
universitetinj i$silavinimg turin¢iy respondenty vertinimas buvo mazesnis.  Autokratinj
vadovavimo stiliy  aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima turintys respondentai jvertino
aukscCiausiai, zemesnis vertinimas buvo respondenty turinéiy vidurinj ir specialyjj vidurinj,

bei aukstajj universitetinj iSsilavinimag (12 pav.).

4 - O Vidurinis ir spec.vidurinis B AukStasis neuniversitetinis O Aukstasis universitefinis

3 1 2,73 2,78

2,49 2,86

2,49

Balai

Demokratinis Autokratinis

12 pav. Vadovavimo stiliy vertinimas priklausomai nuo respondenty issilavinimo

Analizuojant vadovavimo stiliaus vertinimus pagal uzimamas pareigas, nustatytas
statistiSkai patikimas skirtumas tarp gydytojy ir pagalbiniy medicinos darbuotojy,
demokratinio vadovavimo stiliaus vertinimuose. Demokratinio valdymo stiliaus vertinimas
buvo auksciausias tarp pagalbiniy medicinos darbuotojy, Zemesnis - nemedicinos darbuotojy,
slaugytojy, o pats Zemiausias - tarp gydytojy. Auksciausiai autokratinj vadovavimo stiliy
vertino pagalbiniai medicinos darbuotojai, zemiau - nemedicinos darbuotojai ir slaugytojos,

zemiausiai - gydytojai, taciau Sie skirtumai buvo statistiSkai nepatikimi (zr. 7 lent.).
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7 lentelé.Vadovavimo stilius vertinimas priklausomai nuo uzimamy pareigy

Respondenty grupés pagal pareigas

Gvdvtoiai Slauavtoios Pagalbiniai medicinos Nemedicinos

yaylol oyto) darbuotojai darbuotojai
Vadovavimo 2
stilius . . 2
2 g 2 g 2 g o g °
S | 2|85 |2 |8 |52 |3|5|2|8)| =

p= & = & p= & = &

Demokratinis 224> | 063 | 013 | 244 | 0,71 | 010 | 266 | 069 | 020 | 257 | 0,86 | 0,31 | 0,012
Autokratinis 2,67 042 | 0,09 | 275 |05 |007 |28 |053 |01 |278 |038 | 014 | 0,329

*-p<0,05 lyginant su pagalbiniais medicinos darbuotojais

Demokratin} vadovavimo stiliy auksSc¢iausiai vertino didziausig darbo staza
turintys respondentai, maziausiai- 11-20 mety darbo stazg turintys respondentai. Autokratinj
vadovavimo stiliy auks$ciausiai vertino 21-30 mety darbo stazg turintys respondentai,
Zemiausiai- dirbusieji 10 ir maziau mety. Skirtumai tarp skirtinga darbo staza turinciy

respondenty grupiy buvo statistiSkai nereikSmingi (zr. 8 lent.).

8 lentelé. Vadovavimo stiliaus vertinimas priklausomai nuo darbo staZzo
Respondenty grupés pagal stazg

<10m. 11-20m. 21-30m. 231m.
Vadovavimo 2
stilius ) . 2
%) E %) E R%) E %) E Kl
<< § = =< é = =< § = = é = o
3 g £ 3 g £ 3 = £ 3 2 &
> » > » > » > 7]

016 | 234 | 066 | 014 | 242 | 072 | 012 | 253 | 0,74 | 020 | 0,371

Demokratinis 248 | 0,74
0,44 | 0,12 | 0,460

Autokratinis 266 |05 | 013 271 | 046 | 010 | 280 | 046 | 008 | 2,74

IStyrus respondenty vadovavimo stiliaus vertinimus pagal skyriy grupes, statistiSkai
patikimy skirtumy nenustatyta, t.y. respondenty grupés panaSiai vertino tiek demokratinj

vadovavimo stiliy, tiek autokratinj. (zr.9 lent. ).



39

9 lentelé.Vadovavimo stiliaus vertinimas priklausomai nuo skyriy grupiy
Respondenty grupés pagal skyrius

Ambulatoriniai- Priémimo- Nemedicininiai
Chirurginio profilio sk. Terapinio profilio sk. diagnostiniai intensyvios terapijos -
L padaliniai
padaliniai sk. @
Stilius £
=<
o
2| £ 2| 2| £ 2| 2| g -
= »n = »n = »n = »n = 73]
D 258 | 074 | 016 | 240 | 079 | 015 | 241 | 055 | 012 | 246 | 056 | 017 | 231 | 080 | 027 | 0,169
A 281 | 044 | 010 | 266 | 056 | 010 | 273 | 047 | 011 | 279 | 038 | 013 | 279 |037 | 013 | 0,264

Pastaba: D - demokratinis, A - autokratinis.

3.3 VADOVAVIMO STILIAUS IR ORGANIZACINES KULTUROS SASAJU
IVERTINIMAS

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad autokratinis vadovavimo stilius turéjo silpna
statistiSkai patikimg teigiama sgsaja su hierarchiniu kulttiros tipu, tuo tarpu su kitais kultiiros

tipais koreliacinis rySys buvo labai silpnas. (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Sasajos tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir organizacinés kulttros tipy
(Spirmeno koreliacijos koeficientai

1 2 3 4 5

Autokratinis
vadovavimo 1,000

stilius (1)

Hierarchijos 0,313** 1,000

kultiira (2)

Klano kultiira 0,105 0,692** 1,000

3)

Adchokratijos 0,174** 0,748** 0,773** 1,000

kultiira (4)

Rinkos kultiira 0,225** 0,747** 0,766** 0,788** 1,000
(5)

**.p<0,01

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad demokratinis vadovavimo stilius turéjo stipry
statistiSkai patikimg teigiama rySj su visais organizacinés kultiiros tipais: hierarchiniu, klano,

adchokratijos, rinkos. (zr. 11 lent.).
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11 lentelé. Sasajos tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir organizacinés kulttiros tipy
(Spirmeno koreliacijos koeficientai)

1 2 3 4 5
Demokratinis
vadovavimo 1,000
stilius (1)
Hierarchijos 0,792** 1,000
kulttra (2)
Klano kulttra 0,794** 0,692** 1,000
3)
Adchokratijos 0,851** 0,748** 0,773** 1,000
kulttra (4)
Rinkos kultaira 0,864** 0,747** 0,766** 0,788** 1,000
(5)
**.p<0,01.

Tiriant vadovavimo stiliy ir organizacijy kultiry komponenty koreliacijas, buvo
pasirinkti tik tie komponentai, kurie turéjo bent vieng silpng sgsaja su kitais.

Analizuojant sasajas tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir hierarchinés kulttiros
komponenty, nustatytas vidutinio stiprumo statistiSkai patikimas rySys tarp jstaigos vadovy
kompetencijos nustatant veiklos prioritetus ir informacijos prieinamumo darbuotojams.
Galima teigti, kad vadovai sugeba planuoti jstaigos veikla, numatyti prioritetus, naujas
galimybes ir savo planus bei laukiamus veiklos rezultatus pateikia dirbantiesiems. Natiiralu,
jog toks veiklos modelis darbuotojams yra priimtinas, kadangi dirbantieji gali suformuoti ir
pareik$ti savo nuomong¢ planuojamais jstaigos veiklos pokyciais, bei i§ anksto jiems
pasiruosti. Kiti autokratinio vadovavimo stiliaus komponentai turéjo silpnas arba labai silpnas

sgsajas su hierarchinés kulttiros komponentais. (zr. 12 lent.).
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12 lentelé. Sasajos tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir hierarcinés kultiiros komponenty
(Spirmeno koreliacijos koeficientai)

Teiginiai

zindinami su
istaigos misija ir
vizija

Istaigoje yra aiskiai
supazin

suformuluoti
Istaigoje laikomasi

griezty elgesio

Darbuotojai nuolat
taisykliy

siektini tikslai
Darbuotojams
suteikta tai, ko reikia
tikslui pasiekti
Darbuotojams
informacija yra
lengvai prieinama

Istaigoje
personalo
darbas yra 0,374** 0,231** 0,390** 0,323** 0,271**
vertinamas
vadovy
Istaigos
vadovai geba
teisingai 0,465** 0,364** 0,528** 0,488** 0.365**
nustatyti
veiklos
prioritetus
Visy darbuotojy
vaidmenys ir
atsakomybé yra 0,391** 0,236** 0,235** 0,379** 0,336**
aiskiai
apibréztos ir
nuolat
primenamos
**-p<0,01.

Analizuojant rySius tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir hierarchinés kulttiros
komponenty, nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp pokyciy jstaigoje ir siektiny tiksly bei
informacijos pateikimo darbuotojams. Tai parodo, kad pokyc¢iai vyksta siekiant jgyvendinti
uzduotis pasikeitus jstaigos vidaus arba iSorés salygoms ir apie juos darbuotojams yra
pateikiama prieinama informacija. Tai pat nustatytas vidutinio stiprumo rysys tarp kiekvieno
istaigos darbuotojo vertinimo ir ir jstaigos tiksly. Tai leisty daryti prielaida, kad kiekvieno
darbuotojo veikla yra vertinama jstaigos siekiamy tiksly kontekste. Kiti komponentai siejosi

silpnais ir labai silpnais rySiais. (zr. 13 lent.).
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13 lentelé. Sasajos tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir hierarcinés kulttiros komponenty
(Spirmeno koreliacijos koeficientai)

Teiginiai

Istaigoje yra aiskiai

suformuluoti
siektini tikslai

suteikta tai, ko
reikia tikslui

Darbuotojams
pasiekti

Istaigos vadovai
geba teisingai
nustatyti veiklos
prioritetus

Darbuotojams
informacija yra
lengvai prieinama

dinami su
istaigos misija ir

vizija

Darbuotojai nuolat
supazin

Istaigoje laikomasi

griezty elgesio
taisykliy

Istaigoje
egzistuoja aiski
kiekvieno
darbuotojo
vertinimo
metodika

0,516**

o
w
N
(63 ]
*
*

0,387**

0,384**

0,341**

0,267**

Istaigoje
vykdomi
poky¢iai biina
i§samiai
paaiskinti
personalu

0,532**

0,435**

0,412**

0.595**

0,478**

0,253**

Istaigos vadovai
sugeba realiai
jvertinti
sunkumus,
kylancius dél
ekonominio
ribotumo

0,472**

0,496**

0,620**

0,459**

0,474%*

0,318**

I naujy idéjy
generavimg ir
igyvendinima
jtraukiamas
visas darbuotojy
kolektyvas

0,431**

0,431**

0,300**

0,460**

0,474%*

0,356**

Istaigos vadovai
visada
atsizvelgia |
konstruktyvius
pasialymus

0,382**

0,337**

0,495**

0,433**

0,488**

0,325**

Istaigos vadovy
elgesys yra
laikomas
auksciausiu
pavyzdziu

0,423**

0,291**

0,428**

0,337**

0,363**

0,318**

Vadovai turi
gerg ir tvirta
vertybiy sistema

0,439**

0,280**

0,396**

0,361**

0,403**

0,389**

**-p<0,01.

Autokratinio vadovavimo stiliaus ir klano kulttiros ir komponentai turéjo silpnas ir

labai silpnas tarpusavio sgsajas. (zr. 14 lent.).
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14 lentelé. Sasajos tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir klano kultiiros komponenty

(Spirmeno koreliacijos koeficientai)

Teiginiai

bréztiems tikslams

Darbuotojai yra
igyvendinti

kompetentingi

uzsi

mikroklimatas, skatinantis

Istaigoje egzistuoja geras
biiti atviriems

Jstaigoje labai vertinamas
komandinis darbas

[staigoje egzistuoja tvirtos

moralinés nuostatos

Darbuotojai jstaigoje gali
laisvai iSsakyti savo

nuomone

Istaigos vadovy elgesys yra
laikomas auksc¢iausiu

pavyzdziu

Istaigoje skatinama draugiska,
0 ne hierarchiné aplinka

Istaigoje
personalo
darbas yra
vertinamas
vadovy

0,193**

0,403**

0,382**

0,357**

0,266**

0,349**

0,259**

Istaigos
vadovai geba
teisingai
nustatyti
veiklos
prioritetus

0,199**

0,497**

0,379**

0,425**

0,353**

0,428**

0,364**

Visy
darbuotojy
vaidmenys ir
atsakomybé
yra aiskiai
apibréztos ir
nuolat
primenamos

0,348**

0,319**

0,352**

0,276**

0,194**

0,210**

0,306**

Vadovai
demonstruoja
neteisingg
palankumag
kai kuriems
asmenims

-0,007

-0,257**

-0,159**

-0,223**

-0,230**

-0,304**

-0,200**

*-p<0,05; **-p<0,01.

Tiriant rySius tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir klano kultiiros komponenty,

nustatytos vidutinio stiprumo sgsajos tarp jstaigos darbuotojy vertinimo bei atvirumg

skatinan¢io jstaigos mikroklimato, taip pat tarp personalo informuotumo apie jstaigoje

vykstan¢ius pokycius ir gero atviruma skatinancio mikroklimato. Darytina prielaida, kad

geras jstaigos mikroklimatas sietinas su aiSkiu kiekvieno darbuotojo jvertinimu, bei geru

darbuotojy informavimu apie jstaigoje vykdomus pakitimus. Kiti demokratinio vadovavimo

stiliaus ir klano kultiros ir komponentai turéjo silpnas ir labai silpnas tarpusavio sgsajas. (Zr.

15 lent.).




15 lentelé. Sasajos tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir klano kulttiros komponenty

(Spirmeno koreliacijos koeficientai)
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Teiginiai

Istaigoje

egzistuoja geras
mikroklimatas,
skatinantis buti

atviriems

Jstaigoje labai
vertinamas

komandinis darbas

Istaigoje

egzistuoja tvirtos

moralinés
nuostatos

Darbuotojai
istaigoje gali
laisvai i§sakyti
Savo nuomone

Istaigoje skatinama

draugiska, o ne
hierarchiné aplinka

Istaigoje
egzistuoja aiski
kiekvieno
darbuotojo
vertinimo
metodika

0,502**

0,378**

0,373**

0,203**

0,255**

Istaigoje
vykdomi
poky¢iai biina
iSsamiai
paaiskinti
personalu

0,510**

0,333**

0,354**

0,361**

0,289**

Istaigos vadovai
sugeba realiai
jvertinti
sunkumus,
kylancius dél
ekonominio
ribotumo

0,472**

0,231**

0,347**

0,344**

0,294**

I naujy idéjy
generavima ir
igyvendinimag
jtraukiamas
visas darbuotojy
kolektyvas

0,339**

0,487**

0,377**

0,327**

0,302**

Jstaigos vadovai
visada
atsizvelgia |
konstruktyvius
pasitlymus

0,393**

0,306**

0,358**

0,406**

0,365**

Istaigos vadovy
elgesys yra
laikomas
auksciausiu
pavyzdziu

0,428**

0,262**

0,349**

0,276**

0,315**

Vadovai turi
gerg ir tvirtg
vertybiy sistemg

0,389**

0,316**

0,318**

0,238**

0,434**

**-p<0,01.

Tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir adchokratinés kulttiros komponenty nustatyti

silpni ir labai silpni koreliaciniai rysiai (zr. 16 lent.).
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16 lentelé. Sasajos tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir adchokratinés kultiiros
komponenty
(Spirmeno koreliacijos koeficientai)
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Istaigoje
personalo
darbas yra
vertinamas 0,218** 0,331** 0,382** 0,208** 0,285** 0,214**
vadovy
Istaigos
vadovai geba
teisingai
nustatyti 0,305%* | 0,412%* 0,300** 0,307** | 0495%* | 0,405%*
veiklos
prioritetus
Visy darbuotojy
vaidmenys ir
atsakomybé yra
aiskiai
apibréztos ir 0,316** 0,307** 0,331** 0,314** 0,210** 0,310**
nuolat
primenamos
**
-p<0,01.

Vertinant demokratinio vadovavimo stiliaus ir adchokratinés kultiiros komponenty

koreliacijas, nustatytas vidutinio stiprumo sarysis tarp jstaigos vadovy gebéjimo suprasti,

kokius sunkumus patiria darbuotojai, esant nepalankioms ekonominéms sglygoms ir kaip

darbuotojai jtraukiami ] problemy sprendimg, teikdami Kkonstruktyvius pasitlymus.

Adchokratinei kultiirai budinga, kad daznai besikeiCiant vidaus ir iSorés salygoms,

darbuotojai yra skatinami ieSkoti sprendimy patys, be vadovy jsikisimo. (zr. 17 lent.).




17 lentele. Sasajos tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir adchokratinés kultiiros

komponenty (Spirmeno koreliacijos koeficientai)
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Teiginiai

informacija, jspidZiais,

vieni kitais ir dalinasi
pastabomis

Darbuotojai pasitiki

Una i$samiai

paaiskinti personalui

Istaigoje vykdomi

pokyciai b

I naujy idéjy

generavimg ir
igyvendinimag

jtraukiamas visas

darbuotojy kolektyvas

pakankamai lanksciai

Istaigos darbuotojai
lkeicia taisvkles

priima pokycius ir

visada atsizvelgia i
konstruktyvius

Istaigos vadovai
pasitlymus

v v

konkurencinius ir verslo
aplinkos i88tkius

Istaiga profesionaliai

reaguoja j

Istaigoje
egzistuoja aiski
kiekvieno
darbuotojo
vertinimo
metodika

0,393**

0,398**

0,343**

0,224**

0,333**

0,264**

Istaigoje
vykdomi
poky¢iai biina
i$samiai
paaiskinti
personalu

0,398**

1,000

0,457**

0,353**

0,329**

0,321**

Istaigos
vadovai sugeba
realiai jvertinti
sunkumus,
kylancius dél
ekonominio
ribotumo

0,263**

0,405**

0,261**

0,309**

0,526**

0,466**

I naujy idéjy
generavima ir
igyvendinimag
jtraukiamas
visas
darbuotojy
kolektyvas

0,253**

0,457**

1,000

0,327**

0,344**

0,336**

Istaigos
vadovai visada
atsizvelgia |
konstruktyvius
pasitlymus

0,214**

0,329**

0,344**

0,243**

1,000

0,430**

Istaigos vadovy
elgesys yra
laikomas
aukscCiausiu
pavyzdziu

0,216**

0,334**

0,266**

0,350**

0,413**

0,389**

Vadovai turi
gerg ir tvirtg
vertybiy
sistema

0,317**

0,403**

0,264**

0,298**

0,496**

0,363**

**-p<0,01.
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Vertinant autokratinio vadovavomo stiliaus ir rinkos kultiros sgsajas, pastebimas
vidutinio stiprumo rySys tarp jstaigos vadovy gebéjimo nustatyti veiklos prioritetus ir

sugebéjimo jvartinti sunkumus, atsirandancius dél ekonominio ribotumo (zr.18 lent.)

18 lentelé.Sasajos tarp autokratinio vadovavimo stiliaus ir rinkos kultiiros komponenty
(Spirmeno koreliacijos koeficientai)
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Istaigoje
personalo
darbas yra 0,439** 0,339** 0,351** 0,110* 0,345%*
vertinamas
vadovy
Istaigos
vadovai geba
teisingai 0,387** 0,620** 0,305** | 0,363** 0,382**
nustatyti
veiklos
prioritetus
Visy darbuotojy
vaidmenys ir
atsakomybé yra 0,276** 0,256** 0,143** 0,370** 0,355**
aiskiai
apibréztos ir
nuolat
primenamos

*-p<0,05; **-p<0,01.

Analizuojant demokratinio vadovavimo stiliaus ir rinkos kulttiros komponenty sgsajas,

nustatytos tik nereikSmingos ir silpnos koreliacijos(zr.18 lent.)
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18 lentelé. Sasajos tarp demokratinio vadovavimo stiliaus ir rinkos kultiiros komponenty
iacijos koeficientai)

Teiginiai

teikiamy paslaugy

Darbuotojai siekia
kokybe

pagerinti savo

(Spirmeno korel

Istaigoje personalo

darbas yra
vertinamas vadovy

Darbuotojai skatinam
priklausomai nuo

nuopelnq, O ne nuo

darbo stazo

sutinka su jstaigos

Visi darbuotojai
tikslais

Visy darbuotojy
aiSkiai apibréztos ir
nuolat primenamos

\vaidmenys ir
atsakomybé yra

kryptimi kaip ir
jstaigos tikslai

v

Darbuotojy tikslai
pacia

buvo nukreipti ta

Istaigoje
egzistuoja aiski
kiekvieno
darbuotojo
vertinimo
metodika

0,241**

0,439**

0,325**

o
w
N
»
*
*

0,276**

0,368**

Istaigoje
vykdomi
poky¢iai biina
i§samiai
paaiskinti
personalu

0.271**

0.331**

0,305**

0.316**

0,307**

0,379**

Istaigos vadovai
sugeba realiai
jvertinti
sunkumus,
kylancius dél
ekonominio
ribotumo

0,188**

0,339**

0,282**

0,354**

0,256**

0,376**

I naujy idéjy
generavimg ir
igyvendinima
jtraukiamas
visas darbuotojy
kolektyvas

0,341**

0,382**

0,320**

0,311**

0,331**

0,376**

Istaigos vadovai
visada
atsizvelgia |
konstruktyvius
pasitlymus

0,121*

0,285**

0,330**

0,380**

0,210**

0,345**

Istaigos vadovy
elgesys yra
laikomas
auksciausiu
pavyzdziu

0,215**

0,349**

0,331**

0,358**

0,210**

0,372**

Vadovai turi
gerg ir tvirta
vertybiy sistema

0,282**

0,302**

0,290**

0,442**

0,306**

0,401**

*-p<0,05; **-p<0,01.
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ISVADOS

1. Apskrities ligoninéje néra vienos dominuojancios organizacinés kultiros, taciau
statistiskai reik§mingai dazniau respondentai teigé, kad rinkos kultiira dominuoja, lyginant su
hierachijos kulttra.

2. Apskrities ligoninéje statistiskai reikSmingai dazniau darbuotojy pozitriu dominavo
autokratinis vadovavimo stilius.

3. Nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys tarp autokratinio
vadovavimo stiliaus ir hierarchinés organizacinés kultiiros tipo. Tuo tarpu demokratinis
vadovavimo stilius statistiskai reikSmingai stipriai koreliavo su visais — hierarchiniu, klano,

adchokratijos, rinkos - organizacinés kulttiros tipais.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS
Istaigoje egzistuojant autokratiniam vadovavimo stiliui ir organizacinés
kulttiros polinkiui j rinkos kultiiros tipa, atsiranda padidinta rizika pacienty saugumui,
santykiai formalizuojasi, darbuotojai siekia uztikrinti savo asmeninius interesus ir neturi
iniciatyvos bendrai veiklai.
Remiantis tyrimo duomenimis teikiame $ias praktines rekomendacijas:
1. Organizaciniame lygmenyje:

a. Organizuoti jstaigos vadovy mokymus, supazindinant su Siuolaikiniu vadovo
vaidmeniu organizacijoje, organizacinés kultiiros jtaka organizacijos veiklai,
bei organizacinés kultiiros modeliavimo galimybémis.

b. Ivairaus lygio vadovams sudaryti sglygas susipazinti su Siuo darbu, kadangi
jame atsispindi pagrindinés organizacijos remiamos vertybes.

2. Individualiame lygmenyje:

a. Organizuoti jstaigos darbuotojams seminarus apie organizacinés kultiiros
fenomeng ir jo svarba, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

b. Atsizvelgiant | pagrindines organizacijos vertybes, numatyti darbuotojy
individualaus skatinimo priemones.

C. Numatyti metodus ir priemones, stiprinanc¢ias darbuotojy pasitikéjima

kolektyvu.
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PRIEDAI

1. PRIEDAS
Tyrimo anketa
Gerbiamas(-a) respondente,

Lietuvos sveikatos moksly universitete visuomenés sveikatos fakultete rengiamas
magistranto mokslo tiriamasis darbas ,,Organizacijos kultiiros sgsajos su vadovavimo stiliumi
apskrities ligoninéje®.

Daugelis vadovy mano, kad norint suprasti organizacijos veikla, pakanka turéti
informacija apie organizacijos strategija ir jos struktiira. Si nuostata néra teisinga, nes
pamirStamas svarbus organizacijos elementas - organizaciné kulttira. Organizaciné kultlira
yra vienos organizacijos nariy suvokimo sistema, apimanti pozilirius, normas, vertybes,
Ysitikinimus ir i§skirianti 8ia organizacija i§ kity. DaZniausiai toje padioje organizacijoje
dirba skirtingo iSsilavinimo bei patirties darbuotojai, skiriasi jy pareigos, tafiau visi jie
organizacijos kultirg apibiidina panaSiai. Stipri organizacin¢ kultlira ir demokratinis
vadovavimo stilius yra sékmingos organizacijos pagrindas.

Mokslo tiriamojo darbo tikslas yra jvertinti organizacijos kultliros sgsajas su
vadovavimo stiliais apskrities ligoninéje. Jlisy nuomoné ir asmeniné patirtis atlickant §j
tyrimg yra labai svarbi, todél i§ anksto dékoju uz bendradarbiavimg ir atsakymus. Anketa yra
anoniminé.

Atsakydami | Zemiau pateiktus klausimus, pazymékite Jums labiausiai tinkantj
variantg , jei Salia klausimo nenurodyta kitaip.

Pagarbiai, LSMU visuomenés sveikatos fakulteto magistrantas Kestutis Juknelis

Teiginys

Ne
Labiau ne nei
taip
Labiau taip nei
ne
Taip

1. | Jstaigoje yra aiskiai suformuluoti siektini tikslai

2. | Istaigoje egzistuoja aiski kiekvieno darbuotojo vertinimo
metodika

3. | Darbuotojai yra kompetentingi uzsibréztiems tikslams
jgyvendinti

4. | Istaigos tikslai yra auk$¢iau uz asmeninius interesus

5. | Darbuotojai pasitiki vieni kitais ir dalinasi informacija,
isptdziais, pastabomis

6. | Darbuotojai siekia pagerinti savo teikiamy paslaugy
kokybe

7. | Darbuotojams suteikta tai, ko reikia tikslui pasiekti

8. | Istaigoje vykdomi pokyciai blina iSsamiai paaiSkinti
personalui
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9. | Istaigoje egzistuoja gera psichologiné - emociné aplinka,
skatinanti biiti atviriems

10. | Istaigoje personalo darbas yra vertinamas vadovy

11. | Istaigos vadovai sugeba realiai jvertinti sunkumus,
kylancius dé¢l ekonominio ribotumo

12. | Jstaigos vadovai Qgeba teisingai nustatyti veiklos
prioritetus

13. | I naujy idéjy generavimg ir jgyvendinima jtraukiamas
visas darbuotojy kolektyvas

14. | Darbuotojams informacija yra lengvai prieinama

15. | Jstaigoje labai vertinamas komandinis darbas

16. | Darbuotojai skatinami priklausomai nuo nuopelny, o ne
nuo darbo stazo

17. | Istaigoje egzistuoja tvirtos moralinés nuostatos

18. | Jstaigos darbuotojai priima pokycius ir pakankamai
lanksciai keicia taisykles

19. | Darbuotojai jstaigoje gali laisvai i§sakyti savo nuomong

20. | Darbuotojai nuolat supazindinami su jstaigos misija ir
vizija

21. | Istaigos vadovai visada atsizvelgia | konstruktyvius
pasiilymus

22. | Pasitobulinti darbuotojams sitiloma tik kai to reikia

23. | Istaigos vadovy elgesys yra laikomas aukscCiausiu
pavyzdziu

24. | Jstaiga profesionaliai reaguoja j konkurencinius ir verslo
aplinkos i8§tkius

25. | Bandymai inicijuoti pokycCius jstaigoje dazniausiai yra
slopinami

26. | Nukrypimai nuo nustatyty jstaigos tiksly toleruojami jei
jie suteikia svarios naudos

27. | Visi darbuotojai sutinka su jstaigos tikslais

28. | Visy darbuotojy vaidmenys ir atsakomybé yra aiSkiai
apibréztos ir nuolat primenamos

29. | Jus daznokai negaléjote atlikti uzduoties nes Jums triikko
Ziniy ar patirties

30. | Istaigoje skatinama draugiska, o ne hierarchiné aplinka

31. | Istaigoje laikomasi griezty elgesio taisykliy

32. | Darbuotojy tikslai yra nukreipti ta pacia kryptimi kaip ir
jstaigos tikslai

33. | Istaigoje vieni kitus dazniausiai vadina vardu

34. | Vadovai rizikuoty kitais zmonémis, kad apsaugoty save

35. | Vadovai demonstruoja neteisingg palankumg kai kuriems

asmenims
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36. | Vadovai turi gerg ir tvirtg vertybiy sistema

37. | Vadovy asmeniniai interesai yra svarbiau uz jstaigos
interesus

38. Jusy amzius: d<26m. U26-45m. U46-65m. U>65m.
39. Lytis:  UMoteris QVyras

40. Seimyniné padétis: QIstekéjusi/vedes ONetekéjusi/nevedes Qssituokusi/issituokes
UKita

41. Issilavinimas:
O Aukstasis universitetinis
O AuksStasis neuniversitetinis
U Spec. vidurinis

O  Vidurinis
42 .Pareigos:
U  Gydytojas
O Slaugytoja
O Pagalbinis medicinos darbuotojas
O Nemedicinos darbuotojas
O Administracijos darbuotojas
43. Pajamos (litais per ménesj):
O <650
O 650-1000
Q0 1001-1500
Q 1501-2000
O 2001-2500
Q 2501-3000
Q >3000
44, Kuriame skyriuje dirbate pagrindinése pareigose:..........ccevveevververueennnns (iraSykite)
45. Koks Jiisy darbo stazas Sioje darboviet]e:.......ovvuerruienieeruienreenieenneeene (jrasykite)

Nuosirdziai dékoju Jums uz skirtg laika



2. PRIEDAS Bioetikos centro vadovo
leidimas
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3. PRIEDAS Ligoninés direktoriaus leidimas
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