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Povzetek Organizacijska kultura in klima sta pomemben pokazatelj
korporativnega razpolozenja, ki se posledicno kaze v kakovosti
izvajanja doloc¢ene dejavnosti. Merjenje dimenzij organizacijske kulture
in klime v zdravstvenih institucijah odpira moznosti za dvig kakovosti
obravnavanih dimenzij in posledi¢no zagotavljanje vecje kakovosti in
varnosti pri oskrbi pacientov. Namen prispevka je ugotoviti
organizacijsko kulturo in klimo med zaposlenimi v terciarni zdravstveni
ustanovi z vidika informiranosti, izobraZevanja in inovativnosti.
Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela z uporabo strukturiranega
vprasalnika za merjenje organizacijske kulture in klime, s tristopenjsko
lestvico. Razdeljenih je bilo 200 vprasalnikov zaposlenim v zdravstveni
in babiski negi, vrnjenih je bilo 166 (83-% odzivnost). Podatki so bili
analizirani v programu Excel po navodilu avtorice vprasalnika. Pri
dimenziji informiranosti je povprecna ocena vsch trditev 2,4. Pri
dimenziji izobraZevanja je povprecna ocena vseh trditev 2,7. Pri
dimenziji inovativnosti je povpre¢na ocena vseh trditev 2,3. Nobena od
trinajst izmerjenih dimenzij ni bila izmetjena kot nizka stopnja
(povprecna ocena dimenzije med 1,0 in 1,6). Z opravljeno raziskavo
zelimo povecati zavedanje zaposlenih o pomenu organizacijske klime
in njenem vplivu na njihovo zadovoljstvo. Informiranost, znanje in
inovativnost so pomembne dimenzije organizacijske kulture in klime,
saj inovacije veljajo za enega kljuénih dejavnikov, ki vplivajo na

dolgorocni uspeh zdravstvenega zavoda.
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1 Uvod

Ugotavljanje in poznavanje organizacijske kulture in klime je za vsako organizacijo
prednost, saj odraza kolektivno identiteto, ki lahko izbolj$a pripadnost in poveca

kakovost izvedene dejavnosti.

Organizacijsko kulturo opredeljuje sistem vrednot, stalis¢, norm, pravil in prepricanj
(Mihali¢, 2008). Otrganizacijsko klimo v literaturi najpogosteje pojasnjujejo kot
percepcijo vseh dogodkov, postopkov procedur in odnosov v organizaciji.
Organizacijska oz. psihosocialna klima se obicajno definira kot percepcija vseh tistih
vidikov delovnega okolja (dogodki, postopki, pravila, odnosi), ki so ¢lanom
organizacije psiholosko smiselni in pomembni. Organizacijska klima vkljucuje
znacilnosti, ki vplivajo na vedenje ljudi v neki zdruzbi in po katerih se zdruzbe locijo.
Izhaja iz psihologije in vpliva na zadovoljstvo zaposlenih ter posledic¢no uspesnost
poslovanja. Gre torej za psiho-socialni sistem, sestavljen iz posameznikov in skupin,
ki vkljucuje individualno vedenje, motivacijo, status, vloge, skupinsko dinamiko in
je pod vplivom custev, vrednot, stali§¢, pricakovanj in inspiracij zaposlenih. Je torej
odraz tega, kako zaposleni razumejo organizacijo kot celoto in se kaze v delovnem
zadovoljstvu zaposlenih, ter vpliva na njihovo ucinkovitost pri delu (Tomazic, 2007).
Temeljni elementi celostnega sistema organizacijske klime v organizaciji vsebujejo
mehke dimenzije osebnosti poslovnega sistema in posameznikov: interakcije z
ljudmi, zadovoljstvo, lojalnost, pocutje pri delu, sodelovanje, solidarnost, zavest ljudi
in avtonomnost (Mihali¢, 2008).

Organizacijska kultura in klima predstavljata organizacijsko razpolozenje, ki ga
prepoznamo po nacinu delovanja organizacije, vzdus$ju in vedenju posameznikov v
celotni organizaciji in je integrirano v vseh procesih organizacije. Organizacijska
kultura in klima sta medsebojno povezani in sta v soodvisnosti z zaposlenimi,
procesi, postopki, zunanjimi delezniki in kazalci uspes$nosti (Mihali¢, 2008).
Organizacijska klima je posledica organizacijske kulture in izkazuje, kako
posameznik zaznava in dozivlja organizacijo v kateri dela, kaksno je njegovo
zadovoljstvo z delom, nac¢inom vodenja, komuniciranja, odnosih, ipd. (Gruban, n.d.,
Pusnik et al., 2019). Skratka organizacijska klima je odslikava percepcije o lastnostih
in znacilnosti organizacije kakor jo obcutijo njeni zaposleni, medtem
ko organizacijska kultura diktira, kako naj bi se vedli zaposleni, upostevajoc tisto, kar

se v organizaciji najbolj ceni in vrednoti (Gruban, n.d.)



. Tomagit; D. Pusnik & M. Dobnik: Informiranost, izobragevanje in inovativnost kot dejavniki

organizacijske kulture in klime med Zaposlenimi na podrodin gdravstvene nege 833

Danasnji zdravstveni sistemi so zapleteni in pod stalnim pritiskom zdravstvene
politike, analitikov in financerjev zaradi zagotavljanja najboljse mozne zdravstvene
oskrbe, ki bi naj bila tudi operativna in stroskovno ucinkovita. Zadovoljevanje teh
naras¢ajocih zahtev v spremenljivem okolju je zahtevna naloga, ki se je zdravstveni
delavci in zdravstveni sistem spoprijemajo z zahtevami in omejitvami glede cloveskih
in financ¢nih virih, $ibkih zdravstvenih sistemih, pomanjkanju infrastrukture in
potrebnih sprememb vedenja (Leufvén, et al, 2015). Organizacijska kultura
predstavlja skupne nacine razmisljanja, obcutka in obnaSanja v zdravstvenih
organizacijah. Vedno ve¢ dokazov povezuje organizacijsko kulturo in kakovost,
vendar je potrebno zapleteno in prefinjeno razumevanje kulturne dinamike
(Mannion & Davies, 2018).

Organizacijsko kulturo in klimo lahko merimo z razli¢nimi metodologijami. Mihali¢

(2008) navaja merjenje trinajst dimenzij organizacijske kulture:

— dimenzija uspesnosti in uéinkovitosti,
— dimenzija razvojne strategije,

— dimenzija organiziranja in odgovornosti,
— dimenzija vodenja in participacije,

— dimenzija kvalitete in kvantitete dela,

— dimenzija delovne prizadevnosti,

— dimenzija razvoja in upravljanja kariere,
— dimenzija internega komuniciranja,

— dimenzija medosebnih odnosov,

— dimenzija izobrazevanja,

— dimenzija nagrajevanja in motiviranja,
— dimenzija informiranosti in

— dimenzija inovativnosti.

Namen raziskave je med drugim bil ugotoviti, kaksna je organizacijska (sub)kultura
in klima na podrocju zdravstvene nege in babistva z vidika dimenzij informiranosti,
izobrazevanja, izpopolnjevanja, usposabljanja in inovativnosti. Cilj je bil ugotoviti,
ali so zaposleni izvajalci zdravstvene in babiske nege v ustanovi zadovoljni z
informiranjem, izobrazevanjem, izpopolnjevanjem, usposabljanjem in kako

ocenjujejo inovativnost.
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2 Metode

Uporabljena je bila kvantitativha metodologija raziskovanja. Za metodo anketiranja

je bil uporabljen strukturiran vprasalnik.
2.1 Opis instrumenta

Za raziskavo smo uporabili vprasalnik za merjenje organizacijske kulture in klime
avtorice Renate Mihali¢ (2008). Vprasalnik vsebuje trditve po posameznih trinajstih
dimenzijah organizacijske kulture in klime. Za namen predstavitve prispevka smo se
opredelili na dimenzijo »informiranosti«, »izobrazevanja, izpopolnjevanja,
usposabljanja« in »inovativnosti«.  Anketiranci so se do trditev opredelili kot
»povsem veljag, »delno velja« in »ne velja«. Vprasalniku smo dodali $e socialno-
demografske podatke: spol, starost, leta delovne dobe, stopnjo izobrazbe in kliniko
zaposlitve.

2.2 Opis vzorca

Vprasalnik je bil razdeljen 200 naklju¢nim medicinskim sestram v zavodu, kar znasa
18 % zaposlenih. Vprasalnike je izpolnilo 166 anketirancev (83 % odzivnost), 17 (10
%) moskih, 128 (77 %) zensk, 21 (13 %) anketirancev tega podatka ni navedlo.
Najvec¢ anketirancev je bilo starih med 19 in 29 let, in sicer 45 (27 %), 44 jih je bilo
starth med 50 in 59 let (26 %) 38 (23%) anketirancev je bilo starih med 40 in 49 let
, 35 (21 %) od 30 do 39 let, 1 oseba nad 60 let (0,6 %), 3 (1,8 %) anketiranci pa niso
zapisali tega podatka. Povprecna delovna doba anketirancev je bila 17,7 let. Najvec
anketirancev je imelo visoko$olsko izobrazbo s podrocja zdravstvene nege (n = 75;
45,2 %), sledi 70 (42,2 %) anketirancev s srednjeSolsko izobrazbo s podrocja
zdravstvene nege, 13 (7,8 %) anketirancev z magisterijem s podro¢ja zdravstvene in
babiske nege, 5 (3 %) anketirancev z magisterijem s podroc¢ja drugih znanosti, 1
(0,6%) anketiranec z doktoratom znanosti in 2 (1,2 %) nista navedla podatka o
izobrazbi.
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2.3 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov

Raziskava je potekala v avgustu in septembru 2019. Zaposleni so bili v predgovoru
vprasalnika seznanjeni z namenom raziskave. Sodelovanje je bilo prostovoljno in
anonimno. Podatke smo obdelali s programom Microsoft Excel po avtori¢inih
(Mihelac, 2008) navodilih in sicer odgovorom »povsem velja« smo dodelili 3 tocke,
odgovorom »delno velja« po 2 tocki in odgovorom »ne velja« po 1 toc¢ko. Za vsako
dimenzijo smo izracunali povpreéje odgovorov. Dimenzije s povprecno oceno od
2,4 do 3 so dimenzije visoke stopnje, dimenzije z vrednostmi med 1,7 in 2,3 so
dimenzije srednje stopnje in dimenzije z izmerjeno nizko stopnjo so kadar je

povprecna ocena dimenzije med 1,0 in 1,6.
3 Rezultati

Rezultati raziskave so prikazani v tabelah kot povpreé¢ja odgovorov na 3 -stopenjski

lestvici skupaj za vse sodelujoce.

V tabeli 1 so predstavljena povpreéja ocen za dimenzijo informiranosti.

Najbolje so ocenjene dve trditvi (x = 2,6) »Vodjo sproti informiram o tezavah,
dogodkih, ipd.« in »Nimam obc¢utka, da bi prejemal napac¢ne informacije (x = 2,6)«.
Najslabse so ocenjene trditve (x = 2,2) »Nimam obcutka o pomanjkanju potrebnih
informacij« in »Prejmem dovolj informacij o delu celotne organizacije (X = 2,2)«.

Povpreéna ocena vseh trditev dimenzije informiranosti je 2,4.
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Tabela 1: Dimenzije informiranosti.

Trditve X

Prejmem vec¢ formalnih informacij kot neformalnih. 23
Menim, da potrebne informacije prejmem pravocasno. 23
Vodja me redno povratno informira o mojem delu. 2,4
Dobro razumem vecino prejetih informacij od vodstva. 2,5
Vodja me povprasa o morebitnih tezavah in podobno. 2,5
Menim, da je nas$ oddelek dobro informiran. 2,4
Nimam obcutka o pomanjkanju potrebnih informacij. 2,2
Prejmem dovolj informacij o delu celotne organizacije. 22
Vodja preverja ali sem razumel prejete informacije. 2,4
Informacije, ki jih prejmem za delo, so dovolj strokovne. 2,5
Vodjo sproti informiram o tezavah, dogodkih, ipd. 2,6
Nimam obcutka, da bi prejemal napa¢ne informacije. 2,6
Skupaj 2,4

V tabeli 2 je prikazano povpreéje odgovorov na 3-stopenjski lestvici vseh sodelujocih
za dimenzijo izobrazevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja. Najvisje (x = 2,9) je
ocenjena trditev »Menim, da je znanje vrednota« in nato sledijo trditve (x = 2,8) »V
nasi organizaciji je ucenje dolznost in pravica vseh«, »Zavedam se pomena ucenja za
lastno konkurenénoste, »Zelim pridobivati vedno nova znanja in vedéine« in trditev

»Ni me strah, da mi bodo sodelavci »ukradli« znanje«.

Najslabse (x = 2,4) je bila ocenjena trditev »Sistem izobrazevanja je v nasi
organizaciji dober«. Povprecna ocena vseh trditev dimenzije izobrazevanja,

izpopolnjevanja in usposabljanja je 2,7.
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Tabela 2: Dimenzija izobraZevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja.

Trditve X

Menim, da imamo vsi enake moznosti za ucenje. 2,6
Imam dovolj moznosti za pridobivanje potrebnih znanj. 2,6
Pri nas se izvaja stalno ucenje vseh zaposlenih. 2,5
Menim, da je znanje vrednota. 2,9
Vodjo veckrat prosim za udelezbo na izobrazevanju. 2,6
Zadovoljen sem s kvaliteto izvajanega izobrazevanja. 2,5
V nasi organizaciji je ucenje dolznost in pravica vseh. 2,8
Udelezbe na izobrazevanju se vedno veselim. 2,7
Vodja nacrtno razvija moja znanja, vescine in podobno. 2,5
Sistem izobrazevanja je v nasi organizaciji dober. 2,4
Zaposleni si medsebojno izmenjujemo nova znanja. 2,7
Vodja prenasa svoja znanja in izkusnje tudi name. 2,7
Zavedam se pomena ucenja za lastno konkurenc¢nost. 2,8
Zelim pridobivati vedno nova znanja in veicine. 2,8
Ni me strah, da mi bodo sodelavci »ukradli« znanje. 2,8
Vodja me spodbuja k stalnemu izobrazevanju. 2,6
Skupaj 2,7

V tabeli 3 so prikazana povprec¢ja ocen odgovorov na 3-stopenjski lestvici vseh

sodelujocih za dimenzijo inovativnosti in samoiniciativnosti. Najvisje (x = 2,8) je

ocenjena trditev »Vedno razmisljam kako bi delo opravil bolje in hitreje« in  nato

»Zavedam se, da moramo nacine za izboljsave iskati vsi. «. Najslabse (x = 1,8) so bile

ocenjene trditve »Za dober in uporaben predlog ali idejo sem nagrajen«, »Za

inovatorje je v nadi organizaciji dobro poskrbljeno« in »Za inovativnost sem nagrajen

in pohvaljen«. Povprecna ocena vseh trditev dimenzije inovativnosti in

samoiniciativnosti je 2,3.
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Tabela 3: Dimenzija inovativnosti in samoiniciativnosti.

Trditve X
Redno podajam svoje predloge, ideje in zamisli. 2,5
Vodja me spodbuja k ustvarjalnemu razmisljanju. 25
Vedno razmisljam kako bi delo opravil bolje in hitreje. 2,8
Za dober in uporaben predlog ali idejo sem nagrajen. 1,8
Za inovatotje je v nasi organizaciji dobro poskrbljeno. 1,8
Vodja me spodbuja, da veckrat prevzamem iniciativo. 2,2
Zavedam se, da moramo nacine za izboljsave iskati vsi. 2,8
Vodji podajam predloge za novo delo, projekte, naloge. 24
Za samoiniciativnost sem nagrajen in pohvaljen. 1,9
Vse ideje za izboljsave se skrbno zbirajo in analizirajo. 2,1
Najboljse ideje zaposlenih se uvajajo v prakso. 2,2
Zavedam se, da so spremembe v nasem oddelku nujne. 2,6
Pripravljen sem prevzeti tveganje ob uvedbi lastnih idej. 2,6
Za inovativnost sem nagrajen in pohvaljen. 18
Skupaj 23

4 Razprava

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kako zaposleni v zdravstveni in babiski negi

ocenjujejo informiranost v organizaciji, kako so zadovoljni z izobrazevanjem,

izpopolnjevanjem, usposabljanjem in kako ocenjujejo inovativnost.

Dimenzije visoke stopnje so dimenzija izobrazevanja, ki ima skupno povprecno
oceno x = 2,7 in dimenzija informiranosti (x = 2,4). Dimenzija inovativnosti in

samoiniciativnosti je bila ocenjena kot dimenzija srednje stopnje(x = 2,3).

Uspeh bolnisnice je v veliki meti povezan s strokovno usposobljenostjo zaposlenih.
Izobrazevanje je eno temeljnih dejavnosti zdravstvene nege. Sodobni cas od
zaposlenih zahteva prilagajanje spremembam in razvoju na vseh podrodjih. Vse bolj
pomembno postaja razvijanje sposobnosti in pripravljenost za ucenje skozi vse

zivljenje (Tomazi¢, 2007). Spodbudna potrditev v raziskavi je, da se anketirani
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zavedajo, da je znanje vrednota in da je ucenje dolznost in pravica vseh. Anketirani
se zavedajo pomena ucenja za lastno konkurencnost in zelijo pridobivati vedno nova
znanja in vescine. V dimenziji izobrazevanja je bila slabse, vendar $e v okviru visoke
stopnje, ocenjena trditev »Sistem izobrazevanja je v nasi organizaciji dober«. Proces
izmenjave znanja lahko podpira organizacijska kultura, ki je niz vrednot in norm, ki
dajejo identiteto vsakemu podjetju. Kot dragocen element intelektualnega kapitala,
organizacijska kultura prispeva k doseganju strateskih poslovnih ciljev. Cloveski viri
so najbolj kriticna sredstva za organizacijsko uspesnost. Njihova uporabnost pod
pogoji omrezne organizacije je odvisna od zelo visoke stopnje organizacijske kulture,
ki krepi zvestobo, zavezanost in zadovoljstvo z delom zaposlenih, spodbuja
izmenjavo znanja, in kot rezultat, izboljsuje splosno organizacijske zmogljivosti (Yoo
et al., 2019).

Stevilne drzave v svetu imajo zdravstvene sisteme, ki so §ibki in nimajo zmogljivosti,
da bi znanje prenesli v prakso in izboljsali kakovost zagotavljanja zdravstvenih
storitev (Reich, 2008). V tem nenehno spreminjajocem se okolju so uspesne
organizacije tiste, ki se lahko nenechno preoblikujejo in prilagajajo novim
okolis¢inam. Posebej za zdravstveni sektor je sposobnost ucenja bistvenega pomena
saj znanje in vescine lahko hitro postanejo zastarele zaradi nenehnega razvoja
znanosti in medicine (Pantouvakis & Mpogiatzidis 2013). V raziskavi smo ugotovili
visoko stopnjo zelje zaposlenih za pridobivanje vedno novih znanj in vescin.
Leufvén et al, (2015) ugotavljajo, da sta nenehno ucenje in izpopolnjevanje
pomembna podrocja, kar sovpada z naso raziskavo saj se zaposleni v visoki stopnji
zavedajo pomena ucenja za lastno konkurencnost in Zelijo slediti napredku na
podrodju zdravstvene nege. Raziskava je pokazala tudi, da zaposleni v timu znanje
izmenjujejo, kakor tudi, da zaposlene na podrocju izobrazevanja izpopolnjevanja in
usposabljanja podpirajo vodje timov s svojim znanjem, nasveti in izku$njami.
Molainen (2005) omenja individualno, timsko in organizacijsko ucenje, zasidrano v
konkretnih vrednotah, vizijah in ciljih ter spremembah in preobrazbah. Ucenje in
izobrazevanje na skupinski in organizacijski ravni je ve¢inoma odvisno od pozitivne
nagnjenosti k timskemu delu in dobre komunikacije med ¢lani organizacije (Jamali
et al., 2000), kar rezultati nase raziskave potrjujejo saj zaposleni znanje med seboj

delijo in jih ni strah, da bi sodelavci »ukradli« znanje.

Dimenzija informiranosti je dobro ocenjena, kar potrjuje moznost iskanja in

pridobivanja informacij o poteku delovnega procesa. Zaposleni lahko vodjo sproti
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informirajo o tezavah, dogodkih in nimajo obcutka, da bi prejemal napacne
informacije. S tem se ustvarja klima odprtosti, ki je pomemben faktor uspesnosti
organizacije (Tomazi¢, 2007). V raziskavi smo ugotovili, da so zaposleni zadovoljni
z informiranjem in zaupajo v prejete informacije. Nadalje smo ugotovili zadovoljstvo
zaposlenih glede povratnih informacij od nadrejenih. Upravljanje informacij je stalen
cikel tesno povezanih dejavnosti: prepoznavanje potreb po informacijah,
pridobivanje informacij, organiziranje in shranjevanje informacij, distribucija
informacij in uporaba informacij (Choo, 2002). Zdravstveni delavci svoje odlocitve
in ukrepe utemeljujejo na trenutnih informacijah (Elliott et al. 2012). Raziskava je
tudi pokazala nekoliko nizjo oceno zaposlenih glede informiranosti o delu celotne
organizacije, kar bi bilo potrebno izboljsat saj Elliott et al. (2012) navajajo, da na
informiranost zdravstvenih delavcev zelo vplivajo tudi odlocitve managementa in

informacijska kultura.

V dimenziji inovativnosti in samoiniciativnosti so anketirani potrdili, da vedno
razmisljajo kako bi delo opravili bolje, hitreje in se zavedajo, da morajo nacine za
izboljsave iskati vsi. Najslabse ocene so prejele trditve, ki se nanasajo na nagrade, da
bi zaposleni za dober, uporaben predlog ali idejo bili nagrajeni, da bi bilo za
inovatorje v organizaciji dobro poskrbljeno in bi torej zaposleni bili za inovativnost

nagrajeni in pohvaljeni.

Inovacije veljajo za enega kljuénih dejavnikov, ki vplivajo na dolgorocni uspeh
zdravstvenega zavoda. Proces inovacij preucuje, kako je treba prepoznati potrebe in
razviti ter izvesti resitev. Weintraub in McKee (2019) navajata, da uspesnost zavoda
opredeljujeta »management« in »inovacije«, nasa raziskava je pokazala, da je na
dimenziji inovativnosti in samoiniciativnosti potrebno izboljsanje. Yukl (2006) je
management opredelil, kot proces vplivanja na druge, da razumejo in se strinjajo, kaj
je treba storiti in kako to storiti, ter proces lajSanja posameznikovih in kolektivnih
prizadevanj za dosego skupnih ciljev. Basu & Green (1997) inovativnost
opredeljujeta, kot Sirok nabor dejavnosti, ki vkljucujejo oblikovanje in izvajanje
konceptov in izdelkov, ki so novi za organizacijo. Glede na ti dve definiciji lahko
sklepamo, da zdravstveni sistemi ne morejo biti vedno in nenehno inovativni.
Zdravstveni sistemi se morajo najprej odzvati na spreminjajoce se pojave bolezni in
nove moznosti zdravljenja. Taksne novosti se nanasajo na sprejetje izdelkov, kot so
nova zdravila ali tehnologije, procesi, novi modeli zdravstvene nege, paradigme, kot

so Stevilne spremembe v klini¢ni praksi, ki so sledile od uvedbe informacijske
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tehnologije v zdravstvo ali minimalno invazivnih operacij (Tidd & Bessant, 2013).
Zanimivo v nasi raziskavi je, da je zaznati visoka stopnja prevzemanja tveganj ob
uvedbi lastnih idej, kar kaze na zavedanje zaposlenih o pomembnosti samoiniciative
in inovativnosti v dolocenih mejah, ki jih opredeljuje podroéje zdravstvene nege.
Taksne nove ideje se nenehno pojavljajo razvijajo pa jih tisti, ki prepoznajo boljse

nacine opravljanja svojih nalog (Weintraub & McKee, 2019).
5 Zakljucek

7. raziskavo smo dobili podatke o dimenzijah organizacijske kulture in klime, ki
kazejo na spodbudno organizacijsko kulturo in klimo v proucevani organizaciji.
Devet od trinajst dimenzij je bilo izmertjeno z visoko stopnjo vrednosti med 2,4 do
2,7 na merski lestvici od 1 do 3. Stiri od trinajst dimenzij so bile ocenjene srednje
stopnje (2,2 - 2,3). Nobena od trinajst izmerjenih dimenzij ni bila izmerjena kot nizka

stopnja (povprec¢na ocena dimenzije med 1,0 in 1,6).

Gruban (n.d.) navaja dejstvo, da je prav organizacijska kultura (staliS¢a in mnenja
zaposlenih, njihovi obcutki o lastni organizaciji, nenapisana "pravila igre", itd.), tista,
ki lahko odlo¢ilno prispeva ali pa zavira uresnicitev strategij, realizacijo vizij in
filozofij ter poslanstev. Zavzetost je zgolj posledica, rezultat organizacijske kulture!
Skratka, uresnic¢evanja poslovnih strategij in upravljanja z zavzetostjo ali delovno
uspesnostjo zaposlenih, ni mogoce ve¢ pri¢akovati, brez predhodnega skrbnega
preucevanja in posledi¢nega upravljanja organizacijske kulture (Gruban, n. d.).
Znanje, izobrazevanje, informiranost in inovativnost so klju¢ni dejavniki razvoja
zdravstvene nega v zdravstvenih institucijah, ki Zelijo dolgoro¢no izvajati svoje
poslanstvo in svojim uporabnikom zagotavljati kakovostno in varno zdravstveno

nego.
6 Izvirnost

Clanek je prispevek k razumevanju organizacijske kulture, klime ter zadovoljstva
zaposlenih in posledi¢no zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene oskrbe.
Izvirnost raziskave se kaze v uporabnosti rezultatov raziskave, ki predstavljajo
izhodisc¢a za pripravo priporocil za izboljSanje dimenzij organizacijske kulture in
klime v proucevani ustanovi, ter s tem na povecanje zadovoljstva zaposlenih in

posledi¢no boljso kakovost in varnost pri oskrbi pacientov.
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