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1. UVOD

Spremembe so nepogresljivi del vsakdanjega zivljenja. V najve¢ji meri zadevajo ravno
organizacije, ki na trgu bijejo bitko za svoj obstoj. Spremembe povzroc¢ajo ljudje za ljudi, ki
jih morajo sprejeti, da prezivijo v danasnjem turbulentnem trznem okolju. Spremembam ni
mogoce reci ne, zato je izrednega pomena, kako jih vplesti v zZe obstojeci sistem organizacije.
Tu nastopijo vodje s svojimi sposobnostmi komuniciranja z zaposlenimi. Vecina slovenskih
organizacij ima znotraj svoje strukture kar nekaj tezav pri vzpostavljanju (dobrih) odnosov,
predvsem nastajajo tezave pri komuniciranju in uvajanju novih modelov internega
komuniciranja. Paradoks nastane, ko ugotovimo, da s strani zaposlenih obstaja Zelja po bol;jsi
medosebni komunikaciji tako na ravni zaposleni- vodja kot na ravni zaposleni- zaposleni, na
isti tocki pa zaposleni ¢utijo odpor do sprememb, ki bi prispevale k ucinkovitejsi (interni)

komunikaciji in bolj$im medosebnim odnosom.

Izvedenih je bilo Ze kar nekaj Studij in znanstvenih publikacij na temo (internega)
komuniciranja in odnosov z interno javnostjo organizacije. Ve€ina teh del se nanaSa na
organizacije profitnega sektorja. Neprofitemu oziroma javnemu sektorju do sedaj Se niso
posvecali (ve¢je) pozornost. Mnenje, da med menedZmentom profitnih in neprofitnih
organizacij obstaja razlika, e dolgo ne drzi ve¢. Ce Ze naj bi obstajala razlika, bi lahko bila le
v tem, da zdravstvene organizacije izvajajo svojevrstno poslanstvo in delujejo po
doktrinarnih, moralnih in eti¢nih nacelih zdravstva, ki so narodno doloc¢ena, dogovorjena in
ustaljena. Razlike so lahko tudi v tem, da zdravstvene organizacije delujejo na osnovi
finan¢nih virov, ki so zagotovljeni pretezno iz zdravstvenega zavarovanja in drzavnega

proracuna ter da je vecina zdravstvenih organizacij v drzavni lasti.

Rdeca nit diplomskega dela je predpostavka, da mora slovenski zdravstveni sistem zagotoviti
boljSe odnose znotraj zdravstvenih ustanov. To, da je javnimi organizacijami obstoj
zagotovljen, da za njimi stoji drzava in jim namenja finan¢na sredstva, Se ne zagotavlja
vzpodbudnega in stimulativnega ozra¢ja med zaposlenimi v posamezni zdravstveni
organizaciji. Mnogi se ne zavedajo, da imajo interni odnosi in interno komuniciranje enak, ¢e
ne Se vecji pomen tudi za tovrstne organizacije. Tudi zdravstvo je izpostavljeno spremembam
danasnjega okolja, kjer se zdravstvene ustanove borijo za svoj obstanek, hkrati pa Cutijo
vedno ve¢ in ve¢ pritiskov s strani drzave. Medtem pa se zdravniki- menedZerji vodenja,

upravljanja in komuniciranja ucijo tako reko¢ sami. Sicer so na voljo dodatni programi, ki



ponujajo znanja s podro¢ja menedzmenta v zdravstvu, vendar le- ta za u€inkovito izvajanje v
praksi ne zadostujejo. Zdravstvene organizacije so kompleksne ustanove, ponavadi razdeljene
na ve¢ oddelkov in z velikim Stevilom zaposlenih. Za uspes$no in ucinkovito delovanje tako
velikega sistema je komunikacija z zaposlenimi oziroma interna komunikacija kljucnega

pomena. Ampak nih¢e od zdravstvenih delavcev se ves¢in komuniciranja ni nikoli ucil.

Ce pogledamo $e iz druge perspektive. Zdravstvo je dejavnost, kjer je &lovek kljuénega
pomen; hkrati je izvajalec storitve in tudi prejemnik storitve. Storitev je lahko opravljena le
ob prisotnostih obeh. To nas ponovno pripelje do ugotovitve, da brez komunikacije delo v
zdravstvu ni mogoce. Vendar, kot smo Ze zgoraj zapisali, zdravstveni delavci nikoli niso bili
delezni ucenja (pravilne) komunikacije. Niso strokovno usposobljeni ne za komunikacijo z

bolniki, ne za komunikacijo s sodelavci.

Diplomsko delo ponuja zaokrozen pogled na uporabo in pomen interne komunikacije ter

izvajanje in vodenje odnosov z zaposlenimi v zdravstveni organizaciji.

V drugem poglavju opredeljujem sploSne znacilnosti organizacije. Spoznali bomo, da so
ljudje srce organizacije, katere stile vodenja ima menedzment na voljo, da vodi svoje
zaposlene. Pojasnili bomo pomen organizacijske kulture ter pomen in vlogo organizacijskega

komuniciranja za organizacijo.

Tretje poglavje je v celoti posveceno komuniciranju, in sicer je poudarek na internem
komuniciranju. Beseda te¢e o funkcijah in namenih ter o vsebini in orodjih internega
komuniciranja. Poglavje je obsezno, ravno tako kot samo tematsko podrocje, v katerega lahko

zajamemo skoraj vse, kar se znotraj organizacije dogaja.

Zaradi lazjega razumevanja samega sistema internega komuniciranja v zdravstvu, si je
potrebno razjasniti Se nekaj osnov zdravstvenega mednedzmenta. Temu je posveceno Cetrto
poglavje, v katerem je obrazlozeno vodenje zdravstvenih organizacij, ravnanje z zaposlenimi

in klasifikacija zaposlenih v zdravstvenih organizacijah.

Peto poglavje nosi naslov enak naslovu diplomskega dela. To poglavje obsega vse tematike,
obdelane v prej$njih poglavjih, le da se vezejo na obstojeci sistem slovenskih zdravstvenih

organizacij.



V Sestem poglavju podrobneje analiziram orodja internega komuniciranja, ki se uporabljajo v
eni od slovenskih splos$nih bolni$nic. Pred dejanskim opisom orodij interne komunikacije,
bomo v kratkem sestavku spoznali organiziranost pomurske bolniSnice in kakSne so poti

interne komunikacije v tej bolnisnici.

Nit diplomskega dela potuje od splosne predstavitve organizacije in odnosov z zaposlenimi do
konkretnih ugotovitev, kako je organizirano interno komuniciranje v slovenskem zdravstvu.
Diplomska naloga prinaSa ugotovitve, ki so lahko v pomoc¢ slovenskim zdravnikom-
menedzerjem. Iz sploSnega uvoda lahko razberejo nekaj osnov s podro¢ja vodenja,
upravljanja in komuniciranja, v nadaljevanju pa ugotovijo, kaj vse je potrebno v slovenskem
zdravstvenem menedZzmetnu Se postoriti, da se bo (vsaj malo) priblizal evropskemu.
Predvsem je moj namen, da se o temi internega komuniciranja v zdravstvu za¢ne razmisljati
tudi naglas, saj bodo morale slovenske zdravstvene organizacije ob vstopu v Evropsko unijo
maja prihodnjega leta poSteno zavihati rokave, da bodo postale primerljive z

zahodnoevropskimi.



2. UPRAVLJANJE IN KOMUNICIRANJE V ORGANIZACIJI
2.1. POMEN CLOVESKEGA DEJAVNIKA V ORGANIZACIJI

Kljuéni del organizacije so zagotovo ljudje. Ce se navezemo na besede Staneta Juzni¢a (1987:
76), lahko zapisemo, da ¢lovek za svoje Zivljenje oblikuje simboli¢no stvarnost. Clovek si
svojo identiteto oblikuje v skupnosti in tudi preko nje. Clovek ni dejaven le v eni skupnosti,
ampak v ve¢. Pomembna taka skupnost so zagotovo tudi delovne organizacije, v katerih ljudje
prezivijo kar nekaj casa. Delovne organizacije poleg materialnega prezivetja, ¢loveku

pomagajo tudi pri izoblikovanju identitete in samoaktualizacije.

Ljudje zivimo v organizacijah in hkrati tudi med njimi. Na podlagi tega lahko trdimo, da smo
v resnici pomemben del organizacijskega zivljenja oziroma njihov sestavni del. Kljuc
prezivetja organizacije v danasnjem konkuren¢nem svetu je nenehna skrb za istovetnost te
organizacije, njeno dobro ime in prostor na trgu. Organizacija navzven deluje kot ¢lovesko
bitje; poskrbeti mora za svoj dom, za dobre odnose s sosedi, si pridobivati prijatelje ter se
braniti pred sovrazniki. Da organizacija deluje ucinkovito je potrebno vse te potrebe uskladiti,
zato pa ni dovolj le znanje in dobra volja vodilnih ljudi v organizaciji, ampak tudi
organizirano upravljanje odnosov znotraj in zunaj nje. Njeno uspesno delovanje je v veliki
meri odvisno od medsebojnega razumevanja vseh zaposlenih, ki sestavljajo to organizacijo. V
organizacijskem okolju nastopajo tudi druge organizacije in skupine, s katerimi je prav tako
potrebno vzpostaviti dobre odnose, ki bodo pripomogli k temu, da organizacija nemoteno

deluje, izpolnjuje svoje poslanstvo in dosega zastavljene cilje.

Mesner — Andolskova (1995: 58) pravi, da: »Biti ¢lan neke organizacije pomeni razpolagati z
dolocenim delom skupne vrednosti in z ostalimi clani deliti dolocen naravni pogled na
organizacijsko realnost, ki je skupen clanom organizacije, in na podlagi tega pogleda tudi

ustrezno ravnati.«

Ce privzamemo, da organizacija deluje podobno kot Zivo bitje, potem ima tudi svoje vedenje.
Benett (1996: 3) vidi organizacijsko vedenje po eni strani kot na¢in delovanja organizacije, po
drugi strani pa kot nacin povezovanja ljudi z organizacijami preko njihovega vedenja, vodstva

in upravljanja, percepcije ter individualnih in skupinskih namenov.



Zaradi vihravega trznega okolja organizacija ni sposobna preziveti, ¢e se zapira vse. Edina pot
do preZivetja je, da zaZivi skupaj z ostalimi organizacijami in ljudmi. Samo tiste organizacije,
ki jim to uspeva, so lahko uspeSne. Primarni namen organizacije je, da bo opravljala naloge in
s tem nekaj prispevala tako druzbi kot okolju. Usklajevanje vseh teh dejavnosti, ki omogocajo
prezivetje organizacije, je izredno zahtevno delo, ki ga tudi najmodernejSe organizacije ne
obvladajo povsem. Pogosto se nekje »zatakne«; na to oviro pa se ne sme gledati kot na
problem ali motnjo, temvec¢ kot na priloznost, na podlagi katere lahko ta organizacija postane
ne le dobra, ampak odli¢na. Veliko priloznosti se skriva v (ne)konkuren¢nih organizacijah,
potrosnikih, dobaviteljih in ostalih (poslovnih) partnerjih, deleznikih in nenazadnje tudi v
zaposlenih. Da lahko te priloznosti udejanjimo je nujno potrebno navezati in ohraniti dobre
odnose z vsemi, s katerimi organizacija stopa v stik; Sele ko je dosezena harmonija znotraj
organizacije, se pravi z interno javnostjo, je organizacija zrela za navezovanje oziroma
ohranjanje dobrih odnosov z eksternimi javnostmi, s katerimi se pri svojem poslovanju

srecuje.

2.2. MENEDZMENT ORGANIZACIJE

FUNKCIJE MENEDZMENTA
Funkcionalna podro¢ja menedzmenta lahko razdelimo na pet klju¢nih podrocij (Koontz in

drugi, 1986: 37): naértovanje, vodenje, nadzor, zaposlovanje in organiziranje.

Po besedah Koontza in drugih (1986: 35) nacrtovanje vkljuCuje sprejemanje odlocitev. V
grobem lahko nacrtovanje opredelimo kot izbiranje smeri dejavnosti, kateri bo organizacija in
s tem tudi vsi njeni ljudje, sledili. Preden odlocitev ni sprejeta, ne more obstajati noben realen
nacrt. Pred sprejetjem odlocitve lahko obstajajo le analize, raziskave, predlogi za nacrte, ne pa
tudi pravi nacrt. Pri nacrtovanju gre za odloCanje vnaprej o tem, kaj in kako po¢nemo ter kdaj

in kdo to stori.

Organiziranje je del menedzmenta, ki zavzema prilagajanje namerne strukture vlog za ljudi,
ki nastopajo v tej organizaciji. Dodeljene morajo biti vse vloge, ki so potrebne za doseganje
zastavljenih ciljev organizacije. Te vloge morajo biti pravilno razporejene med ljudi, kar bo
omogocilo maksimalno u¢inkovitost pri izrabi potencialov zaposlenih, kot tudi maksimalno

ucinkovitost pri doseganju ciljev organizacije (Koontz in drugi, 1986: 36).



Zapolnjevanje delovnih mest v organizaciji in skrb, da ta mesta tudi ostanejo zapolnjena, je v
domeni zaposlovanja. Sem vkljuCujemo tako doloCitev zahtev dela, ki ga je potrebno
opravljati, kot tudi izbiranje najprimernejs$ih kandidatov za delovna mesta, ki jih organizacija

ponuja (Koontz in drugi, 1986: 37)

Nadziranje je tisto funkcionalno podro¢je menedZzmenta, ki se ukvarja s preverjanjem in
popravljanjem dejavnosti zaposlenih, s katerim se skusa zagotoviti, da se dogodki odvijajo
skladno z nacrti. Sistem nadzorovanja se izvaja s primerjavo rezultatov dela s cilji in nacrti
organizacije. Na podlagi teh primerjav se lahko ugotovi, kje obstajajo negativna odstopanja
ter kako ponovno kreniti v zacrtano pot, na kateri so zarisani cilji organizacije (Koontz in

drugi, 1986: 37).

Vodenje pa je po mnenju Koontza in drugih (1986: 37) vplivanje na ljudi, da si bodo
prostovoljno in z navduSenjem prizadevali za dosego ciljev organizacije. V veliki vecini se
menedZerji strinjajo, da so izvor njihovih najpoglavitnej$ih problemov ravno ljudje oziroma
njihove potrebe, Zelje, stalis¢a, njihovo individualno ali skupinsko vedenje. Ce hole biti
menedZzer uspesen, mora obvladati tudi procese vodenja, se pravi, da morajo biti u¢inkovite
vodje. Proces vodenja vkljuCuje motiviranje, razlicne stile vodenja in raznolike nacine

komuniciranja.

Za ucinkovito uporabo vseh petih funkcionalnih podrocij je potrebna koordinacija, ki je po
mnenju Koontza in drugih (1986: 38) bistvo menedzmenta, ker je njegov namen ravno
doseganje harmonije med prizadevanji posameznikov in doseganjem skupnega cilja. Vse te

funkcije upravljanja prispevajo h koordinaciji.

2.3. VODENJE

Vodenje in menedzment oziroma upravljanje mnogi avtorji zamenjujejo oziroma ju
obravnavajo kot sinonima. Kljub podobnosti pa ju gre razlikovati, saj je ena od znacilnosti
vodje ravno to, da lahko vodijo povsem neorganizirane skupine, medtem ko se upravljanje
lahko udejanja le znotraj organizirane strukture (Koontz in drugi, 1986: 396). Sposobnost

ucinkovitega vodenja je le eden izmed kljuc¢ev do ucinkovitega upravljanja.



Vsak dober menedzer mora biti usmerjen k dvema ciljema: na naloge oziroma doseganje

rezultatov ter na ljudi oziroma navezovanju in ohranjanju osebnih stikov.

Stili vodenja
Do danes se je razvilo kar nekaj teorij o stilih vodenja, v katerih ni jasno opredeljeno, kako in

koliko naj vodja vpliva na podrejene. Vseskozi se je povecevala potreba po spodbujanju in
usmerjanju zaposlenih in na podlagi tega sta se razvila dva tipa vodenja: transformacijski in
transakcijski. Keuzes in Posner (v Mozina, 1994: 549) ta dva modela opisujeta kot:

e Transformacijsko vodenje' je spodbujanje zaposlenih k idealom in moralnim
vrednotam, ki naj bi jih navduSili za premagovanje tezav pri delu.
Transformacijski vodje vodijo podrejene z motiviranjem.

e Transakcijsko vodenje’ je dogovarjanje med vodjo in zaposlenimi o materialnih,
kadrovskih, socialnih in drugih ugodnostih, ki jih delavec uziva, ¢e delo opravlja v
skladu z dogovori. Transakcijski vodja ne navdusuje zaposlenih, ampak se ravna
po pravilih. Ta stil vodenja je zelo podoben klasicnemu, v katerem je vodja

nadrejeni in stvari ureja tako, kot so predpisane.

Avtorja navajata, da so transformacijski vodje uspesnejsi kot transakcijski. Raziskave so
pokazale, da so zaposleni, ki delajo s transformacijskim vodjo, bolj zadovoljni in dosegajo
boljse delovne rezultate. Vendar lahko organizacijo uspesno vodijo tudi transakcijski vodje, a
to velja predvsem za organizacije, ki delujejo v stabilnem okolju, s stabilno tehnologijo, s
sta(bi)lnimi zaposlenimi in proizvajajo izdelke/ opravljajo storitve z dolgim Zivljenjskim
ciklom. Nasprotno pa morajo organizacije, ki delujejo v hitro spreminjajo¢em se okolju in v
panogi nenehnih sprememb, na svoje ¢elo postaviti transformacijskega vodjo, ki mora biti

usmerjen na spremembe, kar pomeni (Keuzes in Posner v Mozina, 1994: 549):

1Transformaciiski vodja deluje tako, da uporablja mo¢: karizme: predstavi vizijo in smisel poslanstva, izzove
ponos, doseze spoStovanje in zaupanje; inspiracije: navdihuje visoka pricakovanja, uporablja simbole za
usmerjanje k prizadevanjem, izraza pomembne namene na enostaven nacin; intelektualne stimulacije: razvija
ustvarjalnost, racionalnost in sistematicno reSevanje problemov; uposStevanje posameznika: kaze osebno
zanimanje za razvoj posameznika, obravnava vsakega zaposlenega kot osebnost, uvaja, svetuje.

2Transakciiski vodja deluje tako, da uporablja mo¢: nagrajevanja: pogaja se o nagrajevanju za prizadevno
delo, obljublja nagrade za uspehe, daje priznanje za dosezke; vodenje z izjemami (aktivno): spremlja dogajanja
in i8¢e odmike od pravil in standardov, se odlo¢a za korektivne akcije; vodenja z izjemami (pasivno): v
dogajanje posega le, ¢e standardi niso doseZeni; vodenja brez vajeti: odpoveduje se odgovornosti in se izogiba
timskemu odloc¢anju (Keuzes in Posner v Mozina, 1994: 549).
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e priznavanje potreb po spremembah (v delovnih, tehnoloskih postopkih, kvaliteti
izdelkov in/ ali storitev, v trzenju ...);

e oblikovanje nove vizije razvoja organizacije ali posamezne enote;

e izvajanje sprememb zaradi novih ciljev; transformacijski vodje morajo poleg
drugih sprememb vc€asih vpeljati tudi kadrovske spremembe, kar zagotavlja

uspesno izpeljavo nacrtovanih ciljev.

Stil vodenja je menedzerjeva osebna karakteristika, ki jo je, tako kot druge njegove znacajske
poteze, tezko spremeniti. Predvsem starejSi menedzerji se tezko prilagajajo in vpeljujejo v
svoje vodenje nove nacine. Izjema so novodobni menedzerji, ki zdruzujejo ve¢ vrst vodenja
oziroma stil vodenja prilagajajo glede na situacijo. Ker je ravno situacija tista, ki doloca slog
vodenja, je tezko govoriti o dobrih in slabih metodah vodnja. Stil vodenja je velikokrat
odvisen tudi od stopnje samostojnosti zaposlenih, ki pa se ocenjuje specificno glede na

konkretno nalogo (Zunec, 1998: 71).

2.4. VIZ1JA, POSLANSTVO IN CILJI ORGANIZACIJE

Vizijo opredelimo kot zaznavo okolja, ki ga Zeli posameznik ali podjetje ustvariti na dolgi
rok, in kot zaznavo pogojev, od katerih je uresniCitev taksnih pogojev odvisna. Kot trdi
Koteen (1989: 58-63), gre za zasnovo nove in Zelene prihodnosti, ki jo je mogoce nato

sporocati ljudem v organizaciji in njenem okolju.

Po Mayerju (1994: 17-18) je vizija relativno skladen, zdruzevalen, spodbujevalen in celovit
mozaik osnovnih dolgoro¢nih teZenj, poslanstva, usmeritev, upanj, pri¢akovanj, ciljev in
strategij organizacije. Cilj vizije je praviloma doseganje konkuren¢ne prednosti organizacije
na dolgi rok, kaze pa se v odli¢nosti izdelkov, storitev, v uspesnosti poslovanja in nenazadnje

tudi v zadovoljstvu zaposlenih.

Vizijo lahko vidimo tudi kot nac¢in komuniciranja vodstva, ki zavedno in nezavedno usmerja
teznje, odlocitve, postopke in akcije zaposlenih ter spros¢a njihovo energijo in pogum v
skupno perspektivo podjetja. Oblikovana vizija je vefinoma povezana s predstavami
posameznika oziroma direktorja organizacije, pri Cemer gre za podjetniSko zaznavanje,

ustvarjalnost in nacin vodenja (Pucko, 1994: 302).
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Nastajanje vizije je celovit in dolgotrajen proces; lahko preseze obstojece strukture stanj in
procesov v ¢loveku samem, organizaciji in v okolju ter uresni¢uje nastajanje novih elementov
in struktur, dogodkov in sprememb v prihodnosti. Na tak nacin si organizacija zagotavlja
nenehno prednost pred konkurenco in ohranja motiv za svoje nadaljnjo delo (Svetic, 1996:

18).

Zgodi se, da organizacija nima svoje vizije, kar pomeni, da je zadovoljna s svojim trenutnim
stanjem ali pa ji primanjkuje ustvarjalnih pobud. Oba razloga sta za dolgoro¢no uspesno
poslovanje organizacije nezdrava. Pogosto se zgodi, da se organizacija za¢ne z oblikovanjem
vizije ukvarjati Sele, ko se znajde v krizi. V organizacijah, ki dosegajo zadovoljive rezultate se

vizija oblikuje predvsem za preverjanje njenega poslanstva oziroma za njegovo oblikovanje.

Tudi pri poslanstvu lahko govorimo o videnju organizacije v prihodnosti. Ker med vizijo in
poslanstvom ni jasne razmejitve, ju tudi nekateri avtorji ne loc¢ijo. Poslanstvo naj bi bilo le
eden izmed elementov vizije, ostali elementi so Se dolocitev strateskih poslovnih enot,
sodelovanje med njimi, filozofija podjetja in odgovori na strateske probleme (Hax v Svtic,

1996: 19).

Poslanstvo vezemo na dolgorocno vizijo organizacije in se nanasa na to, kaj organizacija Zeli
biti in komu zeli sluziti. Doloca se na podlagi presoje, pri cemer se uposteva smotre, osebne
cilje in vrednote vrhovnega menedzmenta. Poslanstvo sluzi za opredelitev poslovnih
predmetov, trgov, na katerih se organizacija pojavlja, odjemalcev ali porabnikov. Poslanstvo
lahko zajema opredelitev tehnologije organizacije, druzbene odgovornosti in Zelene slike
organizacije v javnosti ter hkrati tudi odnos same organizacije do zaposlenih (Svetic, 1996:
18). Poslanstvo pogosto sluzi za loCevanje organizacije od drugih organizacij in tako postaja
prepoznavna navzven javnostim, navznoter pa zaposlenim omogoca prepoznavanje namena

svojega obstoja oziroma delovanja.

Tako kot imajo posamezniki svoje cilje, ki si jih prizadevajo doseci, ima tudi organizacija
svoje cilje. Cilje lahko opredelimo kot zeleno prihodnje stanje tako posameznikov, skupin kot
tudi organizacije. Na cilje moramo gledati kot na sestavni del celote oziroma organizacije, saj

so pogosto opredeljeni kot sredstvo za doseganje ciljev.
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V novejsih pogledih, ki obravnavajo organizacijo kot odprt sistem, je znacilno, da
organizacija, medtem ko opravlja nekatere svoje aktivnosti, cilje tudi i8¢e. Odloc¢anje kot
samo ni le k cilju usmerjena dejavnost, ampak zajema tudi proces iskanja ciljev (Kav¢ic,

1991: 110).

Organizacijo sestavljajo ljudje, ki imajo svoje cilje. Na tej tocki se pojavi vprasanje, kako so
cilji posameznika skladni s cilji organizacije. Skladnost ni vedno zagotovljena in tako so cilji
organizacije pogosto izven dometa ciljev posameznikov, tako zaposlenih kot tudi vodilnega
kadra. Kadar pride do neskladja oziroma celo nasprotovanja ciljev organizacije in ciljev
zaposlenih, postanejo le-ti nezadovoljni in neustvarjalni. V sodobnih organizacijah si prav
zaradi tega mocno prizadevajo za usklajevanje posameznikovih in organizacijskih ciljev, ki
naj bi se medsebojno pogojevali. Sodobna organizacija si prizadeva, da bi med njo in

posamezniki prihajalo do recipro¢nosti pricakovanj in u¢inkov med njima (Svetic, 1996: 20).

Posameznik mora biti dandanes pripravljen prilagajati svoje vrednote in cilje organizacijskim.
Da se zadovoljijo organizacijski cilji, mora biti posameznik pripravljen Zrtvovati nekaj svoje
samostojnosti, omogo¢eno pa mu je zadovoljevanje osebnih ciljev na drugih podrogjih.
Obenem posameznik s svojim delovanjem spreminja organizacijske cilje. Le tiste
organizacije, ki jim uspeva v vecji meri zagotavljati, da posamezniki v njih hkrati uresnicujejo
tudi svoje cilje, lazje pridobivajo svoje Clane, za uresniitev ciljev in so pri tem tudi

uspesnejse.

2.5. ORGANIZACIJSKE VREDNOTE IN ORGANIZACIJSKA KULTURA

Vrednote predstavljajo neka ponotranjena merila posameznika, katere uporablja za presojanje
primernosti in smotrnosti individualnih in socialnih odlocitev. Sluzijo za presojanje, kako naj
bo strukturiran in usmerjen socialni svet posameznika. Vrednote predstavljajo osrednji in
trdovratni del kulture; so jedro odzivanja na okolje, pri cemer se nanasajo na nekaj, kar je za
posameznika zelo pomembno (Koncina v Svetic, 1996: 21). Vrednote vplivajo na zaposlene
in njihove aktivnosti, za vodstvo pa predstavljajo vodilo pri odlocanju. Soglasje glede vrednot
ponavadi presojamo na podlagi soglasja ciljev in so obenem eden od osnovnih dejavnikov

uspesnosti organizacije.

13



Ker je organizacija del nekega SirSega druzbenega sistema, na dogajanja v njej in hkrati na
njene vrednote bistveno vplivajo tudi dogajanja v druzbi. Vpliv druzbenih vrednot na
organizacijo pa ni le enosmeren; organizacija lahko svoje vrednote do neke mere razvije
samostojno, vendar v nasprotni smeri s svojimi vrednotami in delovanjem spreminja tudi
druzbene vrednote. Clani v organizacijo vnasajo vrednote, ki so jih razvili v drugih skupinah.
Tako je pomen organizacijskih vrednot za njen ¢lane povezan s pomenom, ki ga ima zanje

organizacija sama.

Za uspesnost organizacije mora med zaposlenimi vladati vsaj tri osnovne znacilnosti glede

vrednot: jasnost, soglasje in intenzivnost® (Kouzes, Posner, 1987: 195-196).

Vodstvo lahko s svojimi vrednotami in odnosom do njih bistveno vpliva na podrejene. Kadar
zaposleni poznajo vrednote svojih vodij, s tem vedo, kaj ti od njih pricakujejo in tako lazje

reSujejo morebitna nesoglasja vezana na delo ali osebne tezave.

Vecina avtorjev je mnenja, da pojem kultura nima enoglasno sprejete definicije oziroma ima
ve¢ pomenov. Tudi organizacijska Kkultura Se vedno ni natan¢no opredeljen pojem in
dopusca razlicne razlage. Je neke vrste mentalni program za ravnanje, razmiSljanje in

custvovanje, ki je znacilen za skupino ljudi, ki se sooca s skupnimi problemi.

Schein (1997: 12) kulturo definira kot »wvzorec skupnih osnovnih predpostavk, ki se jih je
skupina naucila ob reSevanju problemov zunanje adaptacije in notranje integracije, ki je
deloval dovolj dobro, da ga lahko imamo za veljavnega, in ga zato posredujemo novim

¢lanom, kot pravilen nacin, kako zaznavati, razmisljati in cutiti v zvezi s temi problemi.«

Grunig (1992: 591) navaja nekakSen konsenz mnogih definicij organizacijske kulture:

»Organizacijska kultura je vsota skupnih vrednot, simbolov, pomenov, verovanj, domnev in
pricakovanj, ki organizira in integrira skupino ljudi, ki delajo skupaj. Kot taka je
korporativna kultura sestavljena iz vrste predpostavk, ki sestaviljajo svetovni nazor, in iz

produktov tega svetovnega nazora kot so vrednote, zgodbe, miti, izdelki in rituali.«

3 Jasnost: zaposleni vedo, za kaj se zavzema njihova organizacija, katere so njene osnovne vrednote. Samo jasno
dolo¢ene vrednote prispevajo k osebnemu in organizacijskemu doseganju odli¢nosti. Soglasje: zaposleni
vrednote razumejo in jih sprejemajo za svoje ter se z njimi tudi strinjajo. Vecja pripadnost organizaciji se
oblikuje na podlagi vecjega notranjega soglasja glede vrednot. Intenzivnost: zaposleni so pogosto Custveno
navezani na osnovne vrednote in jim tudi pripisujejo velik pomen. Na tak nacin je mogoce dosegati veliko
stopnjo notranje skladnosti.
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Kultura, ki jo bo organizacija razvila, je v veliki meri odvisna od zaCetnega stanja vodstva, ki
nemalokrat celo vsili svoje predpostavke o tem, kaj je dobro ali primerno (Mesner-Andolsek,
1995: 102). Potem, ko se organizacija razvije, postane kultura bolj vzrok kot posledica. Tedaj

zacne kultura vplivati na strategijo, zgradbo, postopke in na¢ine medsebojnega delovanja.

Ceprav obstaja mnogo pristopov pri opredeljevanju organizacijske kulture, lahko iz njih
izlus§¢imo nekaj skupnih imenovalcev, ki kulturo opredeljujejo kot:
e sistem vrednot, prepricanj, staliS¢, ki so znalilna za dolofeno skupino ali
organizacijo in jo loc¢ujejo od drugih skupin in organizacij,
e enotno shemo, ki sluzi ¢lanom skupine ali organizacije za dojemanje, razlaganje in
pojasnjevanje dogajanj v organizaciji in okolju,
e celoto posebnih lastnosti skupine ali organizacije, ki jo razlikuje od drugih skupin

in organizacij.

Glede na mnenje vecine avtorjev lahko sklepamo, da je organizacijska kultura za organizacijo
izjemnega pomena predvsem zato, ker prispeva k vecji uc¢inkovitosti in uspe$nosti poslovanja

organizacije.

Doseganje ucinkovitosti je za organizacijo eden primarnih ciljev. Organizacijska kultura je
sicer zelo kompleksen in tezko opredeljiv pojem, a po Grunigovem mnenju (1992: 583)
najbolj prodorno vpliva na ucinkovitost organizacije. Tako lahko ugotovimo, da je za
poslovni uspeh potrebna vec¢ kot le dobro premisljena strategija in da je organizacijska kultura

kot taka eden izmed klju¢nih dejavnikov odli¢nosti poslovanja organizacije.

Glede na izsledke raziskav Kav¢i¢ (1994: 196) povzema, da je povezava med organizacijsko
kulturo in organizacijsko uspes$nostjo odvisna od tega, kako je organizacijska kultura
definirana. Hkrati je vpliv organizacijske kulture na uspeSnost organizacije odvisen tudi in
predvsem od razmer, v katerih organizacija deluje. Da si organizacija zagotovi konkurencno
prednost je klju¢nega pomena, da izbrana kultura organizacije podpira izbrano strategijo.
Ceprav je strategija ustrezno izbrana, ne more uspeti, ¢e ni sprejemljiva za zaposlene, kar
pomeni, da zahteva preveliko spremembo ze ustaljenih vzorcev obnaSanja ali preveliko
spremembo v razdelitvi moc¢i in vpliva. Zato obstaja mnenje, da je (organizacijsko) kulturo
mogoce spreminjati le v primerih, ko je organizacija Sibka, bodoca strategija pa zahteva

drugacno kulturo in kadar spremembe v okolju prisilijo organizacijo, da uresnici predlagano
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strategijo. V organizaciji sami ni mogoce izvesti vecjih sprememb, ne da bi pri tem prislo do
spremembe organizacijske kulture, kar s seboj prinese tudi odstranjevanje stare organizacijske
kulture. Zlasti tezko je spreminjaje moc¢ne kulture, ki zagotavlja uspesnost organizacije le, ce
je usklajena z izbrano strategijo, v nasprotnem primeru pa lahko predstavlja resno oviro za
uresnicevanje aktivnosti organizacije. Kadar kultura ne podpira strategije, je potrebno
pretehtati, katero od obeh spremeniti. Velikokrat je pametneje spremeniti strategijo, saj je

sprememba kulture dolgorocen in zapleten proces z nejasnim izidom (Svetic, 1996: 23).

Kultura organizacij po Doizerovem mnenju (1995: 149) lahko le malo vpliva na odli¢nost, ¢e
manjkajo drugi elementi odlicnosti. Predpogoj za doseganje odli¢nosti je znanje
komunikacijskega oddelka. Vi§ji menedzerji morajo razumeti odlicnost in jo od svojih
komunikacijskih oddelkov tudi pri¢akovati. Organizacijska kultura postane nepomembna brez

strokovnosti in pri¢akovanj vi§jega menedzmenta.

2.6. ORGANIZACIJSKO KOMUNICIRANJE

Komuniciranje in organizacija

Za lazje razumevanje pojma komunikacijskega procesa v organizacijah moramo najprej
opredeliti termin komuniciranje. Obstaja ve¢ definicij komuniciranja, ki so si med seboj dokaj
podobne. Daniels in Spiker se posluZzujeta opredelitve komuniciranja kot skupnega pomena,
ki se oblikuje med dvema ali ve€ osebami s pomocjo verbalne ali neverbalne transakcije.
Temeljna sestavina komuniciranja je (verbalna ali neverbalna) informacija. Dve ali ve¢ oseb
je vkljuc¢eno v (verbalno ali neverbalno) transakcijo in posledicno s tem tudi v oblikovanje,
sprejemanje in interpretacijo te informacije. Komuniciranje se pri tem zgodi do te mere, do

katere je rezultat tega procesa skupen pomen ali interpretacija (Daniels, Spiker, 1994: 27).

Vreg meni (1990: 19-24), da kot bistvena prvina ¢lovekovega sporazumevanja kooperiranja in
skupnega delovanja v druzbi, komuniciranje omogoca nastanek, funkcioniranje in
kontinuiteto socialnih tvorb kot je globalna druzba, narod, skupina in konec koncev tudi

organizacija.
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Novejse teorije, katerih osrednji predmet proucevanja je komuniciranje, tega fenomena ne
preucujejo ve€ kot akcijo (kot sta jo v prvem takem modelu leta 1949 preucevala Shannon in
Weaver), niti ne kot interakcijo (ki jo je leta 1970 v svojem modelu razlozil DeFleur), ampak
kot transakcijo (Yuhas, Byers, 1997: 7-13). Teorija komunikacije, razumljene kot transakcije,
zagovarja predpostavko, da smo ljudje simultani oddajniki in sprejemniki obenem. Sodelujoci
v komunikacijskem procesu uporabljajo predhodno pridobljeno znanje in izkusnje,
procesirajo in oddajajo (verbalna ali neverbalna) sporocila, hkrati pa zaznavajo tudi eksterne
signale, kot je kraj, Cas itd. V organizaciji se tak transakcijski sistem komuniciranja lahko
aplicira na podro¢je medosebne komunikacije, kakor tudi na podrocje komuniciranja med
skupinami, pri ¢emer gre lahko za interno ali eksterno komuniciranje. Po Lesikarju lahko

komuniciranje delimo na (Yuhas, Byers, 1997: 7-9):

¢+ notranje (interno-operacijsko) komuniciranje: komuniciranje znotraj organizacije, ki

zajema komuniciranje med razlicnimi podro¢ji v organizaciji in hkrati tudi
komuniciranje med posamezniki in/ali skupinami,

i zunanje (eksterno-operacijsko) komuniciranja: komuniciranje med organizacijo in

zanjo pomembnimi javnostmi izven nje,

g osebno komuniciranje: komuniciranje med posamezniki, ki niso nujno povezani z

organizacijskimi delovnimi cilji.

Na organizacijsko komuniciranje lahko pogledamo tudi s stalis¢a definicije termina in sicer v
treh smereh (Deetz v Jablin, Putnam, 2001: 4-7):

e kot posebnost v oddelkih za komuniciranje,

e kot fenomen, ki obstaja v organizacijah,

¢ kot nacin za opisovanje organizacij.

Iz tega lahko izpeljemo, da je enotno definicijo komuniciranja tezko oblikovati. Avtorji so si
enotni glede dejstva, da je organizacijsko komuniciranje proces in ne entiteta. Organizacijsko
komuniciranje lahko opredelimo kot dinami¢no meSanico ves¢in in sposobnosti za reSevanje
razliénih organizacijskih problemov, ki z integriranimi sporo¢ili vzdrzuje odnose z vsemi,

tako internimi kot eksternimi, za organizacijo pomembnimi skupinami.

Preucevanje organizacijskega komuniciranja moramo smatrati kot izrazito interdisciplinarno

akademsko podrocje (ki zdruzuje tako znanja antropologije, komunikologije, lingvistike,
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upravljanja, marketinga, sociologije in psihologije), predvsem iz razloga, da bi moral
teoreti¢ni koncept zajemati prav vsako komunikacijo, ki bi jo sprozil Se tako majhen element

komunikacijskega procesa (npr. en sam zaposleni v organizaciji) (Goodman, 1998: 1-2).

Vloga organizacijskega komuniciranja v organizacijah

Will (v Polajnar, 2002: 7) opredeljuje organizacijsko komuniciranje kot konceptno vodeno
udejanjanje komunikacijskega managementa. To pomeni, da gre za nalogo podpore vodstva
podjetja in obsega vse komunikacijske odnose s ciljnimi skupinami (Polajnar, 2002: 7). Iz
tega lahko sklepamo, da organizacijsko komuniciranje zajema vse elemente internih, kot tudi
eksternih elementov sistema. Gre torej za vsoto komunikacijskih odnosov med vsemi temi
elementi in med posameznimi skupinami teh elementov. Vercic (1998) polje organizacijskega
komuniciranja opredeljuje na $tiri podrocja:

e komuniciranje med ljudmi v organizaciji,

¢ komuniciranje organizacij z ljudmi v njih samih,

e komuniciranje organizacij z l[judmi izven njih in

e komuniciranje druzbe preko organizacij.

Uveljavitev, obstoj in rast vsake organizacije je pogojeno in moc¢no odvisno ravno od
organizacijskega komuniciranja, ki obenem organizacijo tudi definira in jo lo¢i od okolja.
Glavne funkcije organizacijskega komuniciranja kot orodja politike delovanja organizacije so
po Dolphinu (1999):

e podpora pri upravljanju sprememb,

e pomoc pri definiranju vloge organizacije v druzbi in

e sodelovanje pri oblikovanju vizije, poslanstva, ciljev in vrednot organizacije.

Komunikacijski proces odigra najvecjo vlogo predvsem takrat, ko v okolju ali organizaciji
sami prihaja do sprememb, saj se v takih okolis¢inah tveganje vsakega posameznega dejanja
poveca. Socialnim, politiénim, ekonomskim in tehni¢nim spremembam se v danasnjem ¢asu
ne moremo izogniti in so postale tako rekoc¢ stalnice, obenem pa je okolje vedno bolj
nestabilno in nepredvidljivo. Uspeh komunikacijskega procesa je v veliki meri odvisen od
ucinkovitega izvajanja komunikacijske strategije, pripravljene posebej za blizajo¢o se

spremembo.
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3. INTERNO KOMUNICIRANJE

3.1. INTERNO KOMUNICIRANJE V ORGANIZACIJSKI STRUKTURI

V organizaciji sami se pojavlja veliko posameznikov in skupin, ki so vsaj delno odgovorni za
proces komuniciranja v organizaciji, kar otezuje pozicioniranje podro¢ja internega

komuniciranja v strukturo organizacije®.

Problemi se navadno pojavljajo pri zdruzevanju informacij vseh nastetih virov in pri njihovem
posredovanju zaposlenim na pravi nadin preko pravih kanalov. Ce razmislimo, kam v
organizacijo vplesti sluzbo za interno komuniciranje, ki bo proces centralizirala? Vsi od
zgoraj nastetih oddelkov opravljajo svoje specificno podro¢je, ki internega komuniciranja ne
oziroma ne more zajemati. Ker ne obstaja nobeno pravilo, ki bi dolo¢alo pozicijo internega
komuniciranja v organizaciji, se vsaka organizacija znajde po svoje. Vecina svetovnih
organizacij ta oddelek integrira znotraj kadrovske sluzbe ali sluzbe za odnose z javnostmi.
Vsekakor je pozicija internega komuniciranja odvisna predvsem od pomena, ki mu ga
organizacija pripisuje. To pa je spet odvisno od kulture drzave, v kateri se organizacija nahaja

(Greener, 1999).

Grunig (1992: 534) notranje komuniciranje loCuje od organizacijskega komuniciranja in
odnosov z javnostmi, ker se njihovi cilji med seboj zelo razlikujejo. Po podatkih raziskav
opazimo, da v ve¢ organizacijah za funkcijo internega komuniciranja skrbi kadrovski oddelek
(in ne toliko oddelek za odnose z javnostmi). Organizacije, ki so bolj usmerjene v prihodnost,
skusajo danes povezati vse komunikacijske aktivnosti tako, da vodilni v sluzbi za odnose z
javnostmi v organizaciji na konsistenten nacin vodi tako komuniciranje z eksternimi kot tudi
internimi javnostmi. Vecina teh organizacij meni, da mora biti imidZz organizacije nedeljiv,
kar pomeni, da mora biti enak tako za zaposlene kot za zunanje javnosti (White in Mazur,

1995: 172).

*Greener jih je v svoji raziskavi korporacije British Leyland leta 1998 izlogil vsaj devet: oddelek za
organizacijske zadeve, oddelek za odnose z javnostmi, oddelek za marketing, kadrovska sluzba, oddelek za
informacijsko podporo, uprava, generalni direktor, urednistvo internega ¢asopisa in srednji sloj uprave (Greener,
1999: 30).

Po mnenju Haywooda (v Harrison, 1995: 118) bi morala odgovornost za odnose z notranjimi javnostmi razdeliti
na oddelek za odnose z javnostmi in kadrovski oddelek, ki bi morala tesno

sodelovati, ker je to najboljsi nacin, da se zagotovi najucinkovitejSa izraba sposobnosti vseh zaposlenih. Smith
(1995: 87) pravi, da si to delo delijo oddelek za upravljanje s ¢loveskimi viri, kadrovska sluzba, prodaja in
marketing, odnosi z javnostmi in strokovnjaki za komunikacijsko upravljanje.
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3.2. INTERNO KOMUNICIRANJE: ODNOS Z INTERNO JAVNOSTJO

Vsaka organizacija se srecuje z ve¢ javnostmi, katere vplivajo na njeno uspesnost.. Javnosti so
razli¢ne; razlikujejo se glede na dejavnost, velikost, okolje itd. organizacije. Edina javnost, ki
je skupna prav vsem organizacijam, ne glede na njihovo velikost ali podrocje delovanja, je
interna javnost, ki jo sestavljajo zaposleni v organizaciji. Odnos s to javnostjo imenujemo

komuniciranje z zaposlenimi ali interno komuniciranje.

Komunicirati pomeni "izmenjavati, posredovati misli, informacije, sporazumevati se,"
komunikacija pa je "sredstvo, ki omogoca izmenjavo, posredovanje informacij" (Slovar
slovenskega knjiznega jezika, 1991: 393). Danes je za menedZerje izrednega pomena
dvostransko komuniciranje (menedzer-zaposleni in zaposleni-menedzer) in ne vec
enostransko samo v smeri menedzer zaposleni, brez povratne informacije, kar je bolj
spominjalo na poveljevanje. Ravno povratna informacija, ki jo zaposleni vrnejo menedzerju,

je bistveni element internega komuniciranja.

Znidari¢  (2001: 29) opredeljuje interno komuniciranje kot del organizacijskega
komuniciranja. Meni, da je interno komuniciranje program odnosov z javnostmi, ki obravnava
in ureja odnose menedzmenta do ostalih zaposlenih in ki ima za svoj cilj zgraditi in vzdrzevati
zdrave in pozitivne odnose med zaposlenimi, kar ima ugodne vplive na celotno organizacijo,

tako na njeno delovanje kot na pojavljanje v javnosti.

Grunig (1992: 531) pravi, da "sistem interenga komuniciranja v organizaciji funkcionira kot
nujen pogoj za odlicne odnose z javnostmi, kot tudi del odli¢nega programa odnosov z
javnostmi. Interno komuniciranje je moc¢no prepleteno s procesi organiziranja in z
organizacijsko strukturo, okoljem, mocjo in kulturo. Na podlagi tega mnogi teoretiki
organizacijskega komuniciranja menijo, da organizacija brez komuniciranja sploh ne bi mogla

obstajati (Grunig, 1992: 532).

Na sistem internega komuniciranja lahko gledamo kot na del organizacijske strukture in
kulture, hkrati pa ravno ta sistem strukturo in kulturo tudi ustvarja. Okolje vpliva na to, kako

nosilci moci v organizaciji oblikujejo strukturo, kulturo in komuniciranje v organizaciji.
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Hkrati pa tudi kultura, struktura in komuniciranje vplivajo na to, kdo ima moc¢ v organizaciji,

in kako organizacija zaznava svoje okolje in kako se nanj odziva.

Internemu komuniciranju se pomen izredno poveca v tistih organizacijah oziroma sektorjih, v
katerih so zaposleni v nenehnem stiku s $ir§imi javnostmi, ali neposredno z odjemalci
njihovih izdelkov ali storitev. Kadar v organizaciji prihaja do sprememb kot so uvajanje nove
strategije, nove politike, novega programa idr., morajo vsi zaposleni, ki prihajajo v stik s $irSo
javnostjo oddajati enotno sporocilo, saj v nasprotnem primeru lahko pride do razlicnih
informacij, katere lahko zunanja javnost napacno interpretira, kar bi imelo za posledico
izni¢enje namena uvedene spremembe®. Eden izmed glavnih ciljev organizacije je doseganje
pozitivnega ugleda organizacije pri $irsi javnosti, kar se lahko dosega ravno z zgoraj nastetimi
trditvami. Na tej toCki lahko z internim komuniciranjem dosezemo, da bodo zaposleni
(Greener, 2002: 30): - predstavili najboljsi vidik organizacije,
- se na trgu zavzemali oziroma potegnili za svojo organizacijo,

- oddajali dober vtis o organizaciji.

3.3. FUNKCIJE IN NAMENI INTERNEGA KOMUNICIRANJA

Avtorji navajajo ve¢ vrst pozitivnih vplivov komuniciranja z zaposlenimi tako na zaposlene
kot tudi na celotno organizacijo. Na podlagi raziskav lahko ugotovimo, da so ljudje znotraj
organizacije primarni vir informacij za zunanje javnosti. Cilji zunanjega komuniciranja pa
navadno sovpadajo s cilji notranjega komuniciranja. Organizacija mora v prvi vrsti

uresnicevati notranje cilje, da doseze tudi zunanje (Grunig, Hunt, 1984: 254).

Efektivna komunikacija z zaposlenimi lahko organizaciji doprinese kar nekaj pozitivnih
rezultatov: zadovoljstvo zaposlenih, povecanje njihove produktivnosti, ucinkovitejSe
doseganje organizacijskih ciljev in konec koncev najpomembnejsi rezultat izboljSan odnos s
kupci, skupnostjo, vlagatelji in SirSo javnostjo. Po mnenju Puchanove in drugih (1997: 80) v
organizacijskem kontekstu lahko interno komuniciranje uporabimo kot sredstvo za ustvarjanje

bolj demokrati¢ne in k harmoniji usmerjene organizacije. Pravijo, da zaposleni lahko delajo

*Hamsley (1989: 49) pravilno razmislja, da bo nova marketinika strategija uspesna le takrat, ko bodo vsi
zaposleni seznanjeni s organizacijsko strategijo in bodo obenem razumeli, kaksno korist bodo oni imeli od
dobrih  storitev ~za  kupce oziroma bodo popolnoma informirani o novem  produktu.

21



ucinkovito le, ¢e lahko sodelujejo v organizaciji in ¢e imajo vse informacije, ki jih potrebujejo
za nemoteno opravljanje svojega dela. 1z tega lahko razberemo, da mora vsak zaposleni
popolnoma razumeti vizijo, poslanstvo in cilje organizacije ter svojo umestitev v strategijo

organizacije.

Funkcije internega komuniciranja so pri avtorjih razlicno razumljene. Kljub razlikam se vse
teorije naslanjajo na skupno dejstvo, da je temelj internega komuniciranja "zagotavljanje
stabilnosti organizacije in zmanjSanje negotovosti zaposlenega" (Berlogar, 1999: 127). Interni
komunikacijski kanali naj bi zagotavljali obstoj Stirih specificnih funkcij internega
komuniciranja (Berlogar, 1999: 127):

1. Sirjenje in krepitev organizacijskih ciljev, pravil in predpisov,

2. koordinacija dejavnosti pripadnikov organizacije,
3. oskrbovanje vodij s povratnimi informacijami,
4

socializacija zaposlenih v kulturo organizacije.

Ce povzamemo razli¢ne avtorje, bi lahko kot namene internega komuniciranja opredelili
naslednje (Greener, 2002; Berlogar, 1999; Baskin, Arnoff, 1998; Grunig, 1992):

e izboljSanje organizacijske klime,

e pretok informacij in idej znotraj organizacijske strukture,

e zagotoviti u¢inkovita razmerja med vsemi, ki izmenjujejo informacije,

e zagotoviti koordinacijo in nadzor,

e omogociti "humano" delovno okolje in dobro pocutje,

e pridobivanje predlogov zaposlenih, povezanih s poslovanjem organizacije,

e dvig motivacije zaposlenih,

e identificiranje zaposlenih z organizacijo,

e informiranje in izobrazevanje zaposlenih,

e izkori$Canje znanja in izkusenj vseh zaposlenih v prid organizacije,

e lazje sprejemanje sprememb s strani zaposlenih,

e reSevanje problemov in odkrivanje priloznosti, preden se pojavi kriza,

e razvijanje pozitivnih medsebojnih odnosov.
Trend vsake moderne organizacije je v dvigovanju pomena vsakega zaposlenega posebe;j

oziroma vsakega najmanjSega elementa organizacije in pojmovanje njega kot sooblikovalca
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organizacijske kulture. To nas pripelje do ugotovitve, da so nekateri (zgoraj omenjeni) nameni

neposredno povezani z organizacijsko kulturo in to na ravni posameznika.

Lahko si zamislimo, kaj bi se z organizacijo dogajalo, ¢e z internim komuniciranjem ne bi
dosegali zastavljenih ciljev oziroma ¢e si zamislimo ekstremno situacijo, da bi preprosto
nehali komunicirati z zaposlenimi ali zaposleni med seboj. Zagotovo bi se najprej prelomila
povezava med delom zaposlenih in njihovim ob¢utkom, kako z delom doprinasajo k dobrobiti
organizacije. Zaposleni bi izgubili obcutek, da s svojim delom prispevajo k nekemu
skupnemu, visjemu cilju, obenem pa bi izginil tudi obc¢utek, da je njihovo delo pomembno,
kar bi povzroc€ilo izgubo njihovega ponosa. Vse to vodi k vedno pogostejSemu pojavu
danaSnjega cCasa, k stresu. Ravno slaba interna komunikacija oziroma slab odnos z
zaposlenimi® v organizacije je danes priznan kot eden od $tirih najpogostejsih vzrokov stresa

(Greener, 2000: 35-36).

3.4. VSEBINA INTERNEGA KOMUNICIRANJA

Kadar razmisljamo o vsebini sporocil, ki jih namenjamo zaposlenim, je kljunega pomena, da
selekcioniramo informacije in prejemniku posljemo le tiste, katere ga najbolj zanimajo
oziroma direktno vplivajo nanj. Velikokrat se nam dozdeva, da brez celotnega okvira
doloc¢ena informacije ne poda njenega pravega pomena, zato posredujemo niz podatkov, kar
lahko privede do informacijske prezasiCenosti in povzro€i, da zaposleni ne znajo vec
selekcionirati teh informacij na za njihovo delo pomembne in nepomembne, kar povzroci
padec delovne ucinkovitosti, saj se zaposleni pogosto zadrzujejo pri nalogah, ki niso
prioritetne oziroma se obremenjujejo s podatki, ki za njihovo podrocje dela niso relavantni. Z
natan¢no in premisljeno izbiro in uporabo orodij internega komuniciranja organizacija

zagotovi, da se prenasajo informacije do tistih zaposlenih, katere te informacije zadevajo.

%Zadovoljstvo zaposlenih lahko opredelimo kot uéinek komuniciranja, ki organizacijam omogoda graditev
dolgorocnih odnosov zaupanja in kredibilnosti s svojimi zaposlenimi (Grunig, 1992: 532). Zaposleni od
vodilnega menedzmenta pric¢akujejo, da vnaprej obvesca zaposlene o spremembah, ki bodo vplivale na njihov
delo, da jim ni vseeno za obcutke zaposlenih o njihovem delu, in da so v svojih odnosih do zaposlenih odprti in
posteni (Grunig, Hunt, 1984: 245). Vse to zajemajo dvosmerni simetri¢ni odnosi med vodstvom organizacije in
zaposlenimi. Mnogo raziskav dokazuje povezavo med komuniciranjem v organizaciji in zadovoljstvom
zaposlenih (White in Mazur, 1995: 163). Vecje zadovoljstvo s seboj prinese tudi povecanje produktivnosti in s
tem tudi konkurencnosti organizacije. Tudi vecina menedZerjev je pripravljena priznati, da je zaposleni
produktivnejsi, ¢e je zadovoljen.
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Prilagajanje spremembam

Danasnje trzno okolje postaja vse bolj nepredvidljivo, spremembe narekujejo tempo zivljenja
organizacij, ki nastajajo, rastejo, se razvijajo, dozorevajo in odmirajo. Vsaka organizacija je
obsojena na svojo "smrt". Vendar za razliko od ljudi v tem primeru ne gre za vpraSanje ¢asa,
ampak mnogo bolj za vprasanje ljudi, zaposlenih v organizaciji, ki s svojim na¢inom vodenja,
upravljanja in komuniciranja odlo¢ilno vplivajo na to, kako dolgo bo organizacija "zivela".
Organizacija ima na voljo ogromno moznosti, kako naj se vede, razvija, prilagaja zahtevam in
zeljam kupcev, javnosti, pa tudi na podrocju zadovoljstva zaposlenih. Ljudje, ki dosegajo
dobre rezultate, so zadovoljni sami s seboj. To zadovoljstvo pa lahko zaposlene kaj hitro
mine, ko se pojavijo spremembe. Zato je potrebno ljudi pripraviti na spremembe, jih
motivirati za ¢imprej$nje odkrivanje sprememb in tudi ustrezno reagiranje na spremembe.
Organizacija mora biti tista, ki narekuje tempo sprememb in ne sme dovoliti, da bi

spremembe upravljale z njo.

Gene Hall in njegovi sodelavci s teksaSke univerze so z raziskavami ugotovili, da ljudje, ki se
sooCajo s spremembami, izrazajo Sest predvidljivih in logi¢nih zadrzkov (Blanchard,
Waghorn, 1996: 151): informacijski zadrzki, osebni zadrzki, zadrzki glede izvedbe, zadrzki

glede smiselnosti, zadrzki glede sodelovanja in izpopolnjevalni zadrzki’.

Klju¢no vlogo pri ustvarjanju okolja za dovzetnost sprememb ima kultura organizacije z
vrednotami, ki bodo obravnavale spremembe kot priloznost za uspeh. Mnoge organizacije
uporabljajo razlicne recepte, s katerimi skuSajo motivirati zaposlene za prilagajanje

spremembam®.

"Informacijski zadrzki. Kaj je narobe s sedanjim stanjem? Zakaj so spremembe potrebne? Zakaj se moramo
izbolj$evati, ¢e smo pa Se zmeraj v vrhu? Osebni zadrzki. Kako bodo spremembe vplivale name osebno? Ali
bom na boljsem ali slabSem? Kje bom nasel za to potreben ¢as? Pri vsaki spremembi se je pSotrebno spopasti s
tistim, kar te moti, pa bodo zadrzki izginili. Zadrzki glede izvedbe. Ljudje se preve¢ osredotocajo na
podrobnosti, ki jih vkljucuje uspesna izpeljava sprememb. Menedzment lahko v tem primeru zagotovi uspesnost
s poenotenjem sistemov, ponujanjem perspektive, koliko ¢asa naj bi trajale, organiziranjem izobrazevanja in
usposabljanja za uvedbo potrebnih sprememb, itd. Zadrzki glede smiselnosti. Ljudje se ukvarjajo s prednostmi,
ki naj bi jih spremembe prinesle. V preteklosti je bil to vedno prvi in pogosto tudi edini zadrzek, ki so se ga lotili
tisti, ki so zagovarjali uvedbo spremembe. Za prepri¢evanje ljudi o smiselnosti spremembe si lahko menedzment
(ali zagovorniki spremembe) pomaga z zbiranjem in Sirjenjem informacij in zgodb o uspehu, ustvarjanjem
dogodkov, ki usmerjajo gibanje proti odli¢nosti, sodelovanjem z ljudmi pri preoblikovanju organizacije ter
dosledno in redno pomocjo pri razreSevanju problemov, ki se pojavijo na poti. ZadrZki glede sodelovanja.
Upanje vsakega menedzmenta je, da zagotovijo ¢im veéje mozno Stevilo ljudi pri procesu izgradnje odli¢nosti.
To vkljuéuje spodbujanje timskega dela, medsebojno odvisnost in bodrenje udeleZencev. Izpopolnjevalni
zadrzki. Za ljudi s takimi zadrzki je znaCilna mentaliteta odlicnosti. Pripravljeni so oblikovati svojo lastno
usodo, ne glede, ali gre za nadaljnje izpopolnjevanje tistega, kar trenutno pocnejo, ali premikanje meja proti bolj
inovativnemu dolgoroénemu razmisljanju.
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Aktivni (ustvarjanje in uvajanje sprememb) in ne pasivni pristop (sledenje spremembam), je
edini nacin, da organizacija doseze stopnjo odli¢nosti svojega delovanja. Pripravljenost na
spremembe kot vrednota organiazcije je sestavni del procesa internega komuniciranja, ki
zagotavlja, da bodo v organizaciji ostali tisti, ki so pripravljeni za osebni ter organizacijski

razvoj in uspeh.

ReSevanje konfliktov

Ena temeljnih nalog internega komuniciranja je obvladovanje konfliktov ali tudi njihovo
preprecevanje. Klju¢no vlogo ima komuniciranje, ki na ustrezen nacin omogoca doseganje
sporazumov in iskanje moznosti za reSitev nastalih konfliktov ali preprecevanje nastajanja
konfliktov v razmerah, ko se soocajo razlicna mnenja ljudi. Konflikt nastane na razlicne
nacine. Lahko se pojavi znotraj posameznika, obi¢ajno pa med dvema ali ve¢ osebami, tudi v
skupini, kjer vsak zagovarja svoje.lzogibanje konfliktom ali prizadevanje, da bi jih povsem
odstranili iz organizacije, je nemogoce. Kakor dolgo bodo obstajali ljudje, tako dolgo se bodo
pojavljali tudi konflikti. Zato je pametne;jsi tisti, ki se loti reSevanja konfliktov in se jih nauci

ucinkovito reSevati.

Temelj za nastanek konflikta je potreba ali zelja, na podlagi katere posameznik pricne iskati
nacin za njeno zadovoljitev. Konflikt ima v osnovi negativno stran, vendar pa ima tudi
pozitivne strani, ki omogocajo, da se lahko menedzerji iz konfliktov tudi marsikaj naucijo o

ljudeh in upravljanju z njimi.

Prva pozitivna stran konflikta je v tem, da kaze ¢lovekovo hotenje po spremembi obstojecega
stanja. To hotenje je vir energije, ki ji menedzer mora omogociti sprostitev in s tem
spodbuditi spremembo. Druga stran pa je, da zahteva resSitev. V vsakem primeru je konflikt
podlaga za nastanek in uvedbo spremembe. Po mnenju nekaterih strokovnjakov naj bi vecina

izvirnih idej (tudi do 90 odstotkov - Lipi¢nik, 1998: 265) vzklila iz konfliktnih polozajev.

8Uporabljajo velike obeSene table, na katerih so v enostavni obliki napisane misli uspesnih podjetij,
emocionalno naravnani reki, eti¢na nacela, ki se pojavljajo v proizvodnih halah, pisarnah, pri vhodu podjetja in
drugih mestih, kjer so vidni zaposlenim pri delu.
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Postopkov za reSevanje konfliktov je ve¢. K.W. Thomas (1976: 90) navaja 5 nacinov”’:

1. Nacin izogibanja

2. Nacin prilagajanja

3. Nacin prevladovanja

4. Pristajanje na kompromise
5

Nacin dogovarjanja

Shema 1: Vzorec nacinov reSevanja medosebnih konfliktov

zelo | prevladovanje dogovarjanje
Zadovoljevanje kompromis
lastnih potreb
izogibanje prilagajanje
malo
malo  Zadovoljevanje potreb drugih zelo

Vir: K.W. Thomas (1976: 90)

Timsko delo
Do sedaj najbolj ucinkovit nacin reSevanja problemov in konfliktov je timsko delo, Se posebe;j

v primeru, ko je v konfliktu udelezenih ve¢ oseb. Pri timskem reSevanju konfliktov je

’Naéin izogibanja: z uporabo tega naina, se nagibamo k umiku iz konfliktne situacije ali Zelimo ostati
nevtralni. Ce problem zares obstaja, je tak§no vedenje neproduktivno, saj z njim ne dosezemo resitve. Je pa
sprejemljivo, v primerih, ko so konflikti manjSega pomena, ¢e nimamo dovolj informacij in dovolj mo¢i, v
primerjavi z drugimi za njegovo reSevanje. Nacin prilagajanja: ta naCin nacrtno zanemarja pomen
zadovoljevanja lastnih potreb in se usmerja na zadovoljevanje skupnih potreb in interesov. Posameznik, ki
uporablja ta nacin, je usmerjen na odnose z ljudmi; prednost daje drugim, saj se zeli z vsemi dobro razumeti.
Vendar pa s tem zanemarja izvirne vzroke konflikta in se izogne njegovi resitvi. Na¢in prevladovanja: ta nacin
temelji na moc¢i posamezne osebe, ki za svoje sredstvo izbere groznje in kazni. Zadovoljuje le eno stran, ki je
udelezena v konfliktu, nasprotna stran pa s¢asoma ob tem otopi, saj se njihovi predlogi in potrebe (vecinoma) ne
upostevajo. Ta nacin je lahko koristen kadar okolis¢ine zahtevajo hitro akcijo in ni Casa za usklajevanje vec
mnenj in predlogov, kadar je treba opraviti neprijetne naloge (katerim se vsi izogibajo) in kadar se mora koga
za§Cititi pred prevladovanjem druge osebe. Pristajanje na kompromise: od posameznikov zahteva, da bi
zrtvovali nekaj interesov in tako dosegli dogovor. Veliko ljudi meni, da je to ena najbolj stvarnih oblik vedenja v
konfliktnih situacijah, vendar pa prehitro pristajanje na kompromise lahko $kodi pravemu razpletu konfliktne
situacije. Nadin dogovarjanja: usmerjeno je k ugotavljanju vzrokov nasprotij, k posredovanju informacij in
skupnemu iskanju ustreznih resitev. Pomembno je medsebojno sodelovanje z Zeljo, da vsakdo v ¢im vecji meri
uresnici svoje cilje. Z dogovarjanjem odkrito obravnavamo konflikte, jih analiziramo in skuSamo najti resitev, ki
bi kar najbolje zadovoljevala vse vpletene v konflikt. Izmenjava mnenj, preskuSanje predlogov in ocenjevanje
glede na posledice ponavadi vodijo k ué¢inkovitemu reSevanju medosebnih nasprotij.
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pomembna vloga menedzerja, ki mora uporabiti timsko usmerjeno vodenje konfliktne

skupine. Znacilnosti takega stila vodenja so (Maddux, 1992: 13):

* Vodja skusa s ¢lani preseci operativne cilje. Gre za vizijo o tem, kaj lahko ljudje kot tim
dosezejo. Vse mora prezemati isti pogled in primerno temu mora vodja operativno
delovati.

* V vecini odnosov s sodelavci se vodja zelo angaZira. Goji osebni stil in spodbuja osebno
pobudo in delovanje. Clane zna navdusiti za timsko delo in vzajemno pomog.

e Ljudi zelo lahko vkljucuje v delo in jih angaZzira. Zato drugi spoznajo priloznost, ki se jim
ponuja s timskim delom. Clanom dovoli, da delo samostojno opravijo.

e ISCe ljudi, ki Zelijo odli¢no opravljati delo in so s sodelavei pripravljeni konstruktivno
sodelovati. Je pobudnik in pospesevalec takSnega obnasanja.

* Timsko reSevanje problemov ima za odgovorne vse ¢lane tima.

e Komunicira vsestransko in odprto. VpraSanja so dobrodosla. Hkrati dovoli, da ¢lani tima
informacije tudi po svoje "prefiltrirajo".

* Posreduje v konfliktu, preden postane za tim Skodljiv.

e Zelo se trudi, da uspeh posameznika ali skupine predstavi v pravem casu na primeren
nacin.

*  Drzi obljubo in isto pricakuje tudi od drugih.

V uspeSnem timu igra vsak ¢lan predpisano vlogo, tako da v najvecji mozni meri uveljavi svoj
talent in znanje. Ko ¢lani zdruzijo vse svoje sposobnosti, da bi s tem pokazali svojo premoc,
in ¢im bolj zmanjSajo svoje slabosti, so cilji tima ponavadi uspesno dosezeni ali celo
presezeni. Ce pa, po drugi strani, v skupinah poskusajo posamezniki izstopati, te po navadi

niso uspesne.

IzobrazZevanje
Izobrazevanje lahko opredelimo kot dolgotrajen in nacrten proces razvijanja posameznikovih

znanj, sposobnosti in navad. Glede na cilje in vsebino lahko izobrazevanje z dolocenimi
zadrzki delimo na splo$no in strokovno. Splosno znanje se kopi¢i v procesu izobraZevanja
otrok od osnovne Sole pa vse do pridobitve (univerzitetne) diplome. Strokovno izobraZevanje
ali drugace poklicno izobrazevanje pa je naérten proces razvijanja posameznikovih znanj,
spretnosti, sposobnosti in navad ter pridobivanje delovnih izkuSenj za strokovno opravljanje

poklica.
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Dandanes smo prica nenehnim spremembam. Spreminjajo se tehnoloSki postopki,
organizacija in metode dela. Organizacija, ki ne sledi vsem tem spremembam kmalu postane
nekonkurenc¢na v svojem okolju in je na dobri poti, da propade. Vse te nagle spremembe
terjajo od zaposlenih stalno prilagajanje novim razmeram. Izobrazevanje in usposabljanje na
tej tocki dobi nov pomen. Razumemo ju kot nepretrgan proces, ki velja tako za organizacijo
kot za vse njene zaposlene. Zavedati se je potrebno, da izobrazevalne akcije ne zadovoljujejo
vseh potreb. To pomeni, da mora organizacija nenehno upostevati vse skrite rezerve, kot so
sposobnosti, interesi, pripravljenost za izobrazevanje vsakega sodelavca, ki bo lahko uspesen

in uc¢inkovit le tedaj, ko bo za svoje delo ustrezno izobrazen in usposobljen.

Vsem zaposlenim, ki se udeleZijo izobraZevanj znotraj svojih organizacij, je potrebno razloziti
namen izobrazevanja. Zato je potrebno:
e najti ustrezen naziv za nacrtovano ravnanje, zmoznost, dejavnost udelezencev,
e opredeliti razmere, okoli§¢ine, v katerih bodo udeleZenci pokazali, da so dosegli
cilj,
e opisati merilo, po katerem ocenimo storitev ali ravnanje udeleZenca kot Se

zadovoljivo.

V danasnjem cCasu se izobraZevalne organizacije posluzujejo povsem novih oblik in metod
izobraZevanja. Predvsem se oddaljujejo od klasi¢nih pasivnih metod kot so: predavanje,
pripovedovanje, opisovanje, pojasnjevanje, porocanje, kazanje, pri katerih vecinoma govori
ucitelj'’. Uveljavljati so se zalele pasivno- aktivne in aktivne metode, pri katerih je
sodelovanje udeleZzencev nujno in neizogibno. Pasivno- aktivne metode izobrazevanja so v
obliki razgovorov, diskusij, vaj, preuCevanja primerov, igranja vlog, urjenj. Pri aktivnih
metodah izobrazevanj (delo z besedili, metoda dogodka, projektna metoda, metoda
programiranega ucenja, metoda ucenja z racunalnikom) ima glavno vlogo udeleZenec in
njegova pripravljenost pridobivanja znanja tudi iz drugih virov. Tu mu ucitelj- trener le daje

napotke in ga usmerja. (Mozina, 1998: 177-190).

10 . . N .. . . . . . . N .. -
Te metode ne pritegnejo sluSateljev in posledi¢no je pridobljeno znanje manjse, namen izobraZevanja je manjsi
od Zelenega oziroma pric¢akovanega s strani vodstva organizacije.
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Motiviranje
S primernim oblikovanjem dela lahko organizacija oziroma njeno vodstvo poveca tako
delovne rezultate kot tudi zadovoljstvo zaposlenih. Doseganje dobrih rezultatov in
zadovoljstvo zaposlenih tudi pozitivno spodbujata drug drugega. Zadovoljni zaposleni je na
delovhem mestu veliko bolj ucinkovit in dosega dosti boljSe rezultate kot ¢e bi bil
nezadovoljen. Potrebno pa je razumeti motivacijo in njeno delovanje. Nobena motivacija ni
ucinkovita, ¢e jo ne podpira samomotivacija. Kako ugotoviti, kaj bo zaposlene motiviralo je v
veliki meri odvisno od odnosov v organizaciji in sistema (internega) komuniciranja. Vsaka
oblika motivacije s strani vodij je neuinkovita in ne bo spodbujala dela zaposlenih, ¢e je
zaposleni ne bodo zaznavali kot motivirajoce. V teoriji najdemo razli¢ne dejavnike, ki naj bi
motivirali zaposlene. To so v vec€ini tako imenovani notranji dejavniki, ki delu dajejo vrednost
ze sami po sebi. To so predvsem (Mullins, 1994: 448):

e delovni dosezki,

e priznanje za opravljeno delo,

e delo samo po sebi,

e odgovornost pri delu,

e napredovanje pri delu oziroma v organizaciji in

e osebna rast.

K zadovoljstvu na delovnem mestu najvec prispevajo:

e moznost pridobivanja in uporabe znanja pri delu,

e samostojno razporejanje delovnega Casa,

¢ nizek neposredni nadzor vodij,

e dobre fizi¢ne delovne razmere,

e sodelovanje pri odloCanju v organizaciji,

e moznost odlo¢anja o tem, kaj in kako posameznik dela,

e osebni dohodki in dodatki k placi.
Zavedati se je potrebno, da vsakega posameznika motivirajo le nekateri dejavniki in ne vsi
oziroma vsak od teh. Kaj mu ponuditi, da bo motiviran in pripravljen povecati svojo
ucinkovitost lahko vodja izve le, Ce je komunikacija med vodjem in zaposlenim dvosmerna in

odprta (Mullins, 1994: 443-476).
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Nagrajevanje
Shema prikazuje program nagrad in ugodnosti za zaposlene, ki naj bi jih le-ti prejeli kot
poplacilo za svoj trud, pripravljenost za sodelovanje pri razvoju organizacije, lojalnost

organizaciji ter za preprecevanje odhoda v druge, konkuren¢ne organizacije.

Denar ni edina motivacija in Zelja zaposlenih v organizaciji. Vsak izmed njih si Zeli tudi
deleza nefinanénih nagrad. "Vsak clovek, od direktorja najbolj uspesnega podjetia do
navadnega prodajalca, ki v trgovini sprejema prazne steklenice, si Zeli, da bi mu nekdo rekel,
da dela odlicno, da je pameten, sposoben in da cenijo njegove napore. Pogosto zadostuje
samo drobno priznanje, majckena spodbuda v pravem trenutku, da postane dober delavec
odlicen.” (Levine, Crom, 1995: 101). "Sistem nagrajevanja najpogosteje pomeni usklajeno
politiko, procese in prakso neke organizacije, da bi nagradila svoje zaposlene glede na njihov
prispevek, zmoznosti in pristojnosti in tudi glede na njihovo trzno ceno." (Armstrong in

Murlis v Lipi¢nik, 1998: 191)

Strategija nagrajevanja mora (Armstrong in Murlis v Cushway, 1994: 131):

* biti skladna z organizacijo ter podpirati vrednote in prepri¢anja organiazcije,

* izhajati iz ciljev in strategije organiazcije,

* biti povezana z organizacijsko u¢inkovitostjo,

* spodbujati in podpirati zeleno vedenje na vseh ravneh,

* ustrezati Zelenemu stilu menedzmenta,

» zagotavljati konkurencnost, ki je potrebna za pridobivanje in ohranjanje visoke stopnje
spretnosti, ki jo organizacija potrebuje,

* Dbiti "zasidrana" na osnovah trga delovne sile.

Shema 2: Sestavine programa nagrad in ugodnosti (Vir: Mondy, Noe, 1993: 443)

Nagrade in ugodnosti

Financne Nefinanc¢ne
| I
delo okolje
neposredne posredne Interesne Zdrava politika
obveznosti Ustrezen nadzor
Placa Zavarovanje Tzzivi Primeren statusni
Odgovornost snpbol .
Dodatki plagi Socialne Priloznost za Ugodni delovni
(nadure, delov-na ugodnosti samouresni¢itev pogojr
doba) . Obcutek uspeha Urejen delovni
Nadomestila: I teden
Priloznosti za .
Bonusi napredovanje Dehtey fielq
Komuniciranje
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3.5. METODE KOMUNICIRANJA Z ZAPOSLENIMI

V literaturi se pojavljajo razlicne klasifikacije metod komuniciranja z zaposlenimi. Ker za

nadaljnje delo ne moremo izhajati le iz ene same, je zdruzitev ugotovitve nekaj avtorjev

najprimernejSe (predvsem se shema opira na Whitea (1991) in Harrisonovo (1995), ki sta

navedla najve¢ orodij internega komuniciranja), dodala pa sem tudi nekaj dodatnih orodjj.

Izhajala sem iz lastnih ugotovitev in izkuSenj, ki so plod dela na podro¢ju komuniciranja v

vec slovenskih in tudi tujih organizacijah.

Shema 5: Klasifikacija orodij internega komuniciranja

INTERNO KOMUNICRANJE

FORMALNO NEFORMALNO

KOMUNICIRANJE KOMUNICIRANJE
DIREKTNO
KOMUNICIRANJE INDIREKTNO

\ KOMUNICIRANJE
IzobraZevanje govorno ) l kombinirano v
pisno-vizualno }

Sestanki Sodelavci
Konference Radio Pisno TV Govorice
Obhodi menedzerjev - dopisi .

o ' Telefonska . plljma Video Elektronska
Obiski zaposlenih Konferenca Zi rJeathi . ) posta
Tedenski kolegiji posta Prezentactje

. . Telefonske Publikacije Telefon
Letni razgovori linije - priro¢nik Interne
Kreativni sestanki b predstavitve SMS
Mobilni - '1ntern0
Sistem pohval in telefoni ) glaSIilI?fO list Druzbene Druzabna
graj . letno dejavnosti sreCanja
poroéilo
- bilten
E-posta
Internet
Intranet
Oglasne deske
Obrazci za
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Znotraj organizacije lahko govorimo o dveh osnovnih oblikah komuniciranja:
e organizirano oziroma formalno komuniciranje in

e neorganizirano oziroma neformalno komuniciranje.

Organizacija se ne more izogniti niti formalnemu niti neformalnemu komuniciranje, vedno sta
prisotni obe obliki. Klju¢na razlika med obema, predvsem za vodstvo organizacije, je, da se

neformalnega komuniciranja ne da nadzorovati, saj poteka po svoje.

Organizirano (formalno) in neorganizirano (neformalno) komuniciranje sta ves ¢as navzoci
sestavini internega komuniciranja (Gruban, Verc¢i¢, Zavrl: 1997), med sabo pa jih lo¢imo, ¢e
komunikacijsko strukturo poskuSamo razumeti kot sistem poti in kanalov za prenos sporocil.
Formalno komuniciranje vedno poteka preko uradno dolocenih kanalov sporo¢anja, medtem
ko neformalno ni vnaprej nacrtovano in ni predpisano s formalno organizacijsko strukturo ter
hierarhijo organizacije (Berlogar, 1999: 115-124). Formalno komuniciranje poteka vertikalno,
to je od vodstva do zaposlenih in obratno, in horizontalno, to je med zaposlenimi na isti
hierarhi¢ni ravni. Formalno komuniciranje je obvezno in vedno deluje v skladu s cilji
organizacije. Vzrok neformalnega komuniciranja je medsebojna privlac¢nost, radovednost in
socialna interakcija. Ravno zaradi navedenih vzrokov neformalne komunikacije ni mogoce

nadzirati oziroma preverjati verodostojnosti prenesenih sporocil.

3.5.1. NEFORNALNO KOMUNICIRANJE
Nastanek neformalnih komunikacij je posledica spontanega nastajanja interakcij ljudi v

organizaciji. Izhaja iz naravne Zelje ljudi po sklepanju prijateljstev in izmenjavanju idej. Po
mnenju Whitea (1991: 52) je neformalno komuniciranje, ki se odvija med ¢lani organizacije
nemogoce in hkrati nespametno spregledati. Na podlagi vrste raziskav lahko sklepamo, da je
ta vrsta komuniciranja pomemben vir informacij za zaposlene. Zato jo morajo menedZzerji

sprejeti in delati njej v prid in jo obravnavati kot del organizacijskega zivljenja.

Viri neformalnih informacij so zaposleni oziroma sodelavci, javni mediji in govorice.
Opravljajo lahko dvojno nalogo; na eni strani zapolnjujejo vrzeli v mrezi formalnega
komuniciranja, na drugi strani pa spro$¢ajo custveno napetost ljudi. Govorice vecinoma
poenostavljajo in gostijo vsebino tako, da jo je mogoce lazje doumeti in povedati naprej in

hkrati izpostavljajo le najbolj zanimive dele (Gruban in drugi 1997: 99). Druge vrste govoric
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so govorice o osebnih zadevah, ki niso pomembne za opravljanje dela. Govorice lahko na

splosno opredelimo kot zgodbe brez pravih dokazov in meril resni¢nosti.

Orodja formalnega komuniciranja se uporabljajo tudi pri neformalnem komuniciranju.
Informacije in sporocila neformalne narave zaposleni prenasajo preko telefonov, mobilnih
telefonov, kratkih sporocil (SMS), preko elektronske poste. Neformalna obvestila oziroma
sporocila so lahko izobeSena na oglasni deski (za naravo takih sporoc€il lahko namenimo del
oglasne deske), lahko pa se objavijo tudi na intranetu (racunalniska mreza, ki deluje znotraj

organizacije in povezuje zaposlene samo te organizacije).

Pomembna oblika neformalnega druzenja in izmenjave informacij so druZabna srecanja, ki
se organizirajo v okviru organizacije. Zaposleni se tako srecajo na prostoru izven
organizacije, ko organizacija oziroma njeno vodstvo za svoje zaposlene organizira ali piknike,
Sportna tekmovanja, otroSke zabave, novoletna srec¢anja, izlete in Se bi lahko nastevali. Kako
potekajo srecanja neformalne narave je predvsem odvisno od kreativnosti vodstva

organizacije oziroma njenih zaposlenih, ki lahko sodelujejo s svojimi predlogi.

3.5.2. FORMALNO KOMUNICIRANJE
Razli¢ni avtorji razli¢no delijo formalni del komuniciranja. White (1991) na primer deli

formalno komuniciranje na direktno in indirektno, medtem ko ga Harrisonova (1995) deli na
govorno, pisno/vizualno in multimedijsko. Nadaljnje pa ga deli Se na osebne in neosebne
oblike. Smiselna razdelitev je na direktno komuniciranje, ki je lahko le govorno in na

indirektno, ki lahko vsebuje vse tri vrste komuniciranja po Herrisonovi.

Indirektno komuniciranje
Med oblike posrednega ali indirektnega komuniciranja lahko umeSc¢amo tiste, ki jih

zaposlenim posredujemo preko medijev. Kot smo Ze zgoraj omenili jih Harrisonova deli na

govorne, pisno-vizualne in multimedijske oblike komuniciranja.

Govorno komuniciranje
Med oblike porednega govornega komuniciranja lahko Stejemo radio, telefone in telefonske

linije, v zadnjem Casu pa se ne moremo izogniti prenosnim mobilnim telefonom, ki so postali

glavno komunikacijsko orozje vsakega posameznika.
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Radio se veCinoma uporablja za predvajanje glasbe oziroma programa nacionalnih ali
lokalnih radijskih postaj. V nekaterih organizacijah, predvsem vecjih, radio uporabljajo tudi
za posredovanje internih sporo€il. Kot primer lahko navedemo tovarno United Biscuits
(Jafkins, 1998: 135), kje so imeli tezave z vzdrZzevanjem zadovoljstva zaposlenih v zelo
hrupnem okolju. S tem namenom so uvedli radijski program, ki ga je oblikovala lastna
radijska postaja tega podjetja. Predvajali so objave novic, Sportne rezultate, glasbene Zelje in

osebna sporocila.

Telefon je Ze nekaj stoletij pomembno komunikacijsko sredstvo, ki je bilo prvotno namenjeno
povezovanju ljudi, ki so med seboj oddaljeni. Dandanes se telefoni uporabljajo tudi znotraj
organizacije, kjer so zaposleni med seboj oddaljeni le za pisarno ali dve ali so v razli¢énih
nadstropjih. Telefon sluZzi za prenos tako formalnih kot neformalnih sporocil. Njegova moc je
ravno v hitrosti, saj bi s sprehajanjem od sodelavca do sodelavca po nepotrebnem izgubljali
dragoceni Cas. Isti namen je v zadnjih letih prevzel tudi mobilni telefon, njegova uporaba se

je povecala zaradi prednosti, da je vsak zaposleni dosegljiv tudi izven delovnega prostora.

Novejsa oblika internega komuniciranja so telefonske konference, ki omogocajo
posameznikom, da imajo sestanke preko telefona. Predvsem je ta metoda koristna, Ce
zaposleni niso zbrani na isti lokaciji, saj z uporabo telefona organizacije prihranijo ¢as in
denar. Tudi v slovenskih organizacijah se vse bolj posluZzujejo uporabe telefonskih konferenc
in tudi mobilni operaterji ponujajo razliéne moznosti poslovnih paketov, ki omogocajo vezavo
ve¢ linij. Organizacije lahko v posebne namene odprejo tudi posebne telefonske linije ali

imajo kar stalen telefonski servis.

Pisno-vizualno komuniciranje

Harrisonova (1995: 114-117) kot oblike pisno-vizualnega komuniciranja navaja naslednje
metode: direktna poSta, publikacije (interna glasila, info list, hiSni ¢asopisi in revije, bilteni),
letna porocila za zaposlene, elektronska posta, oglasne deske, obrazce za predloge (ankete),
internet, intranet. White (1991: 51-53) pa temu dodaja Se tri pomembne metode: dopise,

pisma in objave.

White meni, da je dopise, pisma in objave vsake toliko ¢asa dobro pregledati, da se ugotovi,

kaksen je njihov stil, ton in berljivost. Paziti moramo, da so vse pisne publikacije jasno
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razumljive (da ne prihaja do dvoumja), napisane s kratkimi stavki in razumljivimi besedami.
Tudi po mnenju Mozine (1994: 576) so poleg vsebine sporocila pomembne Se hitrost, to¢nost,
jasnost, moznosti prevajanja idr. Pravi, da so poro€ila v glavnem neosebne narave, in da
vsebujejo informacije, analize, zakljucke, predloge za sodelavce in nadrejene. Porocila so
posebno ucinkovita, ¢e temeljijo na podatkih raziskav, posvetovanj in podobnega in Ce

locujejo dejstva od mnenj in posplositev.

Pogosto uporabljena tehnika internega komuniciranje je zagotovo direktna poSta. Furlong
(1993, 210) jo omenja kot zelo mocan motivator zaposlenih. Uporabljamo jo lahko za
posiljanje pohval zaposlenim za dobro opravljeno delo. Harrisonova (1995: 115) pa meni, da
je direktna poSta ucinkovito orodje, ki zagotavlja, da vsi ciljni zaposleni dobijo svojo osebno

kopijo sporocila.

Med publikacije uvrs¢amo priro¢nike, ki vsebujejo politike in postopke, in publikacije kot so
info list, interno glasilo in revije (White 1992: 51-52). Grunig in Hunt dodajata Se knjizice in
broSure (1984: 242). Potrebno se je zavedati, da mora biti v publikacijah vzpostavljeno
ravnotezje med cilji menedZmenta in zahtevami zaposlenih po popolnih in zanimivih
informacijah. Uspesne publikacije lahko ob enem sluzijo ciljem menedZzmenta, saj prispevajo
k razumevanju organizacije in njenih ciljev in zadovoljujejo potrebe zaposlenih po

informacijah.

Interno glasilo je zelo primerno za objavljanje pohval za zaposlene, ki so se pri svojem delu
posebno izkazali. Swll in Brown (1990: 55) pravilno razmisljata, saj pravita, da se "vedno
skuSamo zahvaliti strankam za sodelovanje z nami, prav tako pa se moramo zahvaliti

zaposlenim za dobro opravljeno delo. Ti dve zahvali sta za podjetje enako pomembni."

V¢asih so v organizacijah poznali hisni dnevnik, danes pa so jih nadomestile revije, katerih
vsebina je posebej prirejena sektorjem podjetij. Grunig in Hunt (1984: 242) locujeta revije in
Casopise. Organizacije izdajajo revije manj pogosto kot ostale publikacije (mese¢no, Cetrtletno
ali letno). Ce so revije kvalitetne, dajejo zaposlenim vtis, da delajo za kvalitetno organizacijo.
Casopisi vsebujejo novejse informacije, manj slik in ilustracij kot revije. Proizvodnja je
hitrejSa in cenejSa. So bolj uporabni za simetriéne programe, ker vsebujejo novice o

organizaciji kmalu po dogodku in sprejemu odlocitve.
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Organizacije se vse bolj posluzujejo nove metode internega komuniciranja — izdajanje
biltena. V bilten se zapisuje tekoCe informacije in dogajanja v organizacijah, namenjen pa je
vsem zaposlenim, da so informirani o vseh dogajanjih vezanih na organizacijo. Bilten izhaja
pogosteje kot Casopisi ali revije; lahko se ga izda enkrat ali celo veckrat na teden, obsega pa

dve do Stiri strani.

Po mnenju Harrisonove (1995: 116) nekatere organizacije poleg standardnih letnih poro¢il,
namenjenih delnic¢arjem, izdelujejo tudi letna porocila namenjena interni javnosti. Vsebina je
navadno zelo podobna, podatki obeh morajo biti seveda skladni, lahko le izgleda drugace in

ima poudarke drugje, predvsem na vsebinah, ki interesirajo zaposlene.

Poleg letnih porocil lahko organizacije izdajo tudi finanéna poro¢ila. Kljub temu, da
zaposleni niso lastniki organizacije, ji v dolocenem smislu le pripadajo. Letno in financno
porocilo oziroma Se bolje, alternativa oblika tega, ki je prilagojena interesom zaposlenih,

lahko organizacije ucinkovito uporabljajo kot sredstvo internega komuniciranja.

Z vstopom v druzbo informacijske dobe, ima Ze vecina zaposlenih na svojem delovnem mestu
sluzbeni osebni racunalnik. S tem orodjem oziroma uporabo elektronske posSte lahko
korenito izboljSamo in pospeSimo pretok informacij med zaposlenimi. Na ta nacin vse osebje
dosezemo ob za njih primernem casu. Vsak uporabnik dobi posSto in se sam odloci ali bo
sporoc¢ilo prebral takoj, ga natisnil ali prezrl. Uporaba elektronske poste je izredno olajsala in
hkrati tudi pospesila prenos sporocil med zaposlenimi. Sporocilo je lahko naslovljeno na vec
prejemnikov in zato ni potrebno obvescati vsakega posebej (ustno ali pisno), kar omogoca
velik prihranek casa. Kot zelo uporabno orodje se elektronska posta izkaze predvsem v
sistemih, ki imajo svoje podruznice razdrobljene na ve¢ geografskih podrocjih, kot tudi v

tistih sistemih, ki so veliki in bi bilo obvescanje zaposlenih izredno zamudno.

Tudi internet je v tem tisoCletju postalo nepogresljivo orodje tako internega kot eksternega
komuniciranja. Vsaka organizacija ze ima svojo spletno stran, na kateri se predstavlja.
Internet omogoca tako zbiranje kot posredovanje internih in eksternih podatkov. V okviru
organizacije, posebej Ce gre za vecje, se uporablja tudi intranet. Ta deluje enako kot internet,

le da je omejen na organizacijo in njene zaposlene. Intranet je elektronska oblika oglasne
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deske, na njem je vrsto informacij formalne in neformalne narave, ki so ob vsakem casu na

voljo zaposlenim.

Eno od ucinkovitih orodij internega komuniciranja so zagotovo oglasne deske. Organizacije
so jih zacele zanemarjati, saj se ne zavedajo njihove moci pretoka informacij, enostavnosti za
vzdrzevanje in stroSkovne ugodnosti. Ker nih¢e ne skrbi za azurnost informacij na oglasni
deski, zaradi tega postanejo nezanimive oziroma neberljive ter izgubljajo svojo moc.
Potrebno je doloc€iti nekoga, ki za oglasno desko skrbi. Oglasne deske sluzijo za hitro in
kratko sporofanje mimoidocih o vseh informacijah, ki se nanasajo na organizacijo ali pa jo
zadevajo samo posredno (o raznih dogodkih, vabilih, opozorilih, novih izdelkih oz. storitvah).
Glavni namen in/ali prednost je v tem, da posredujejo isto informacijo vsem zaposlenim ob
istem Casu. Oglasne deske vzbujajo obcutek pripadnosti in identifikacije s cilji in aktivnostmi

organizacije.

Visji menedzment se vse bolj zanima za dobro pocutje svojih ljudi na delovnem mestu. Ravno
iz tega razloga organizacije spodbujajo zaposlene, da svoja mnenja izrazajo na posebnih
obrazcih za predloge. Tako od njih dobijo nove ideje in kritiCne pripombe na trenutno
poslovanje organizacije. Organizacija mora zaposlenim razloziti, kako bo ukrepala v zvezi z
njihovimi predlogi, ali zakaj ne bo ukrepalo, ¢e je odlocitev taka. To metodo lahko povezemo
s tekmovanji, tako da na primer najboljsi predlog meseca dobi nagrado. Zaradi premoci
vi§jega menedzmenta v hierarhicnem pogledu, mnogi zaposleni cutijo do njih
strahospoStovanje. Obrazci za predloge omogocajo anonimno komuniciranje zaposlenih z
mendzmentom. S pomocjo teh listkov lahko zaposleni menedzmentu postavljajo tudi

vprasanja, na katera nimajo odgovorov in pri njih vzbujajo ob¢utek negotovosti.

Kombinirano komuniciranje

Sem priStevamo komunikacijske tehnike, ki temeljijo na govorni, pisni in vizualni
komunikaciji. Harrisonova (1995: 117-118) priSteva med kombinirano komuniciranje

naslednja orodja: televizijo, video, prezentacije, interne predstavitve in druzbene dejavnosti.

Po besedah Harrisonove (1995: 113) se interna televizija v vecjih organizacijah uporablja ze
vrsto let. Ta medij omogocCa zaposlenim spremljanje sporoCil menedzmenta na delovnem

mestu preko televizijskih sprejemnikov. Interna televizija z odprtim dostopom omogoca
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zaposlenim, da sestavljajo svoje programe, jih pokazejo sodelavcem in tako graficno razlozijo
svoje vloge. Na samem zacetku se je interna televizija uporabljala kot nadomestilo za
newsletter, kasneje pa je postala sredstvo za urjenje, izobrazevanje, sporoCanje trznih
informacij idr. Zaradi majhnosti slovenskih organizacij (v primerjavi s tujimi giganti) ta medij
pri nas ni zazivel kot oblika indirektnega komuniciranja, uporablja se le kot pripomocek za

izobraZevanja in zbiranje zunanjih informacij.

Nekatere organizacije kot sredstvo internega komuniciranja uporabljajo objave na videu. Te
oblike se posluzujejo predvsem tiste organizacije, ki imajo svoje poslovalnice razprSene po
razlicnih lokacijah. Nekatere druge organizaicje uporabljajo video le ob posebnih

priloznostih, na primer za poroc€ila ob koncu leta, ali kot del izobrazevalnega programa.

Organizacija lahko po besedah Harrisonove priredi ekshibicijo ali prezentacijo, da obvesti
svoje zaposlene o dolo¢eni zadevi (npr. preselitev podjetja na atraktivnejSo lokacijo). Taka
prezentacija lahko vsebuje razstave fotografij, nacrtov, skic, ponudi lahko broSure s
specificnimi vsebinami za razli¢ne skupine zaposlenih, posamezniki se lahko o spremembah
pogovorijo z menedzerji ali organizirajo delavnice za vecje skupine. Prezentacije so uporabno
orodje tudi pri predstavitvi letnega porocila zaposlenim, saj jim grafi¢ni vlozki pomagajo

razumeti, kako so vkljuceni v organizacijo kot celoto in kaksna je njihova vloga v nje;.

Interne predstavitve uporabljajo organizacije predvsem pri vpeljevanju vecjih novosti. Te
vrste predstavitev se nanasajo na razlicna podroc¢ja; lahko gre za vecjo zadevo kot je
vpeljevanje nove korporativne identitete organizacije ali za manjSo, kot na primer

predstavitev seminarja ali izobrazevanja, na katerem je bil udelezen eden od zaposlenih.

Kot sredstvo internega komuniciranja so zelo uporabne tudi druzbene dejavnosti, ki jih po
mnenju Harrisonove (1995, 118) organizacije pogosto prezrejo. Lahko so del formalnega ali
neformalnega komuniciranja. Ce organizacija prireja ali vsaj spodbuja take dejavnosti, s tem
pokaze zaposlenim, da skrbi za njihovo pocutje tudi v prostem Casu. Organizacije lahko
poskrbijo za novoletne zabave, zagotovijo Sportne dejavnosti za zaposlene, odobrijo osebju
udelezbo na razlicnih izobrazevalnih seminarjih ali druzbenih dejavnostih. Nekatere

organizacije prirejajo piknike, Sportne dneve, zabave za otroke zaposlenih.
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Direktno (govorno) komuniciranje

White (1991: 50-51) naSteva dve obliki direktnega komuniciranja. Ena je izobraZevanje
zaposlenih, ki je Harrisonova kot metodo internega komuniciranja sploh ne omenja. V drugi
kategoriji pa White zdruzuje osebne pogovore, konference in sestanke, ki pa jih Harrisonova
obdela lo¢eno in dodaja Se nekatere druge. Poleg omenjenih orodij se kot direktno
komuniciranje v organizacijah uporabljajo Se letni razgovori, (tedenski/ mese¢ni) kolegiji,

razne oblike sestankov kot na primer kreativni, €istilni itd. ter obhodi menedzerjev.

IzobraZevanje zaposlenih lahko po mnenju Whitea (1991: 51) uporabimo v ve¢ namenov: za
razvoj organizacije, za doseganje ciljev organizacije, za doseganje vecjega dobicka in
nenazadnje tudi zaradi potrebe zaposlenih po osebnem razvoju. Vecina nacinov izobraZevanja
vkljucuje direktno komuniciranje med predavateljem oziroma svetovalcem in zaposlenimi.
Obstaja veliko oblik izobrazevanj. Organizacije se vedno bolj zavedajo njenega pomena
predvsem z vidika konkuren¢ne prednosti na trgu, zato v letnem planu Ze nacrtno namenjajo
sredstva, ki bodo porabljena za izobrazevanje vseh zaposlenih. IzobraZevanje ima tudi
motivacijski namen. Po besedah Carla B. Furlonga, izsledki raziskav kazejo, da bi "vec kot
polovica vpraSanih zaposlenih raje imela dodatno izobraZevanje, kot pa viSje dohodke"
(Furlong, 1993: 210). Te ugotovitve ne moremo projecirati v slovenski prostor, saj zaposleni
v slovenskih podjetjih stremijo predvsem za vi§jo placo, medtem ko je izobraZevanje nujno,

saj to zahteva organizacija oziroma njeno vodstvo.

Na sestankih zaposlenih se lahko redno ali obcasno dobivajo vsi zaposleni na dolo€enem
oddelku ali kar zaposleni celotne organizacije (odvisno od velikosti organizacije). To sicer
lahko vodi do problema, da ob ¢asu sestanka ni nikogar, ki bi se ukvarjal s strankami, vendar
ta nac¢in da vsem moznost, da vidijo ostale zaposlene, in da sliSijo isto sporocilo ob istem
casu. Potrebno se je zavedati, da je osebno posredovanje informacij veliko ucinkovitejSe kot
pisno, saj direkten stik omogoca tudi direktno povratno informacijo. Povratno informacijo je
tezje dobiti, Ce je na sestanku vecje Stevilo zaposlenih. Oblika sestankov so tudi kolegiji. Ti
so ponavadi tedenski in so namenjeni pregledu poslovanja in dogajanja prejSnjega tedna in

napovedi dogodkov v prihodnjem tednu.

Sestanki nudijo priloznost za:

e izrazanje mnenj zaposlenih,
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e spoznavanje mnenj, izkusenj in znanj drugih,

e zbiranje informacij in informiranje zaposlenih/ sodelavcev,

e ugotavljanje, kaj drugi mislijo o vasih idejah in izku$njah (povratna informacija),
e razvijanje obcutka za timsko delo,

e pridobivanje obcutka, da so udelezenci vklju€eni v proces odlo¢anja in

oblikovanje politike.

Konferenco Harrisonova omenja (1995:113) kot nacin sestankovanja zaposlenih, kjer le-ti
razpravljajo o novih idejah, selitvi prostorov, lansiranju novega izdelka ali korporativne
identitete ipd. Konference navadno za razliko od sestankov niso pogoste in se jih da vkljuciti

v delovno leto.

Pri obhodih menedZerjev se menedzerji sprehajajo po organizaciji, da bi zacutili, kako stvari
delujejo, kakSna je organizacijska klima, hkrati pa dajejo zaposlenim moznost, da
vodstvenemu kadru zastavijo kak$no vpraSanje. Obiski menedZerjev so Se posebej pomembni,

ko ima organizacija svoje poslovalnice razdrobljene na ve¢ lokacijah.

Nujni in neizogibni del internega komuniciranja je tudi sistem pohval in graj. S tem orodjem
zaposleni dobivajo povratno informacijo o tem, kako uspesno opravljajo svoje delo. Sistem
pohval in graj vsaka organizacija razdela in uporablja na svoj na¢in. Nujna predpostavka pri
udejanjanju tega sistema v praksi je, da se opazuje ljudi, ko delajo dobro (ne pa iskanje
napak!). Potrebno pa je dolociti mejo, nad katero je posameznik zasluzen za pohvalo. Ker
vodje ne morejo ves Cas nadzorovati svojih sodelavcev, je smiselno uvesti, da se tudi
sodelavci med seboj predlagajo, kdo bi zasluzil pohvalo in zakaj. Najlazje in najbolj
pregledno je, da se pohvale (in graje) spremljajo mesecno, vendar se mora zaposlenega
pohvaliti takoj, ko je zasluZen za dobro besedo. Smiselno je, da se za doloceno Stevilo pohval

podeli tudi neka (denarna ali (ne)materialna) nagrada, graje pa le zbijajo dodeljene pohvale.
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4. UPRAVLJANJE IN KOMUNICIRANJE V ZDRAVSTVENIH ORGANIAZCIJAH

4.1. MANAGEMENT V NEPROFITNIH ORGANIZACIJAH

Trditev, da se menedzment neprofitnih organizacij razlikuje od menedzmenta profitnih
organizacij ze dolgo ¢asa ne drzi vec€. V prvi vrsti pa se moramo najprej vprasati, v ¢em naj bi
bila razlika. Ce primerjamo "klasi¢ne" definicije menedZmenta ali razélenitev nalog
menedzmenta, ki naj bi veljale na splo$no, potem lahko samo ugotovimo, da razlik, vsaj

teoretinih, ni.

Ce naj bi razlika obstajala, je ta mogote v tem, da zdravstvene organizacije izvajajo
svojevrstno poslanstvo in delujejo po doktrinarnih, moralnih in eti¢nih nacelih zdravstva, ki
so mednarodno dolo¢ena, dogovorjena in ustaljena. Razlike so lahko tudi v tem, da poslujejo
neprofitne organizacije — zdravstvene organizacije na osnovi finan¢nih virov, ki so
zagotovljeni pretezno iz zdravstvenega zavarovanja (izvzeti je potrebno zasebno zdravstvo) in
iz drzavnega proracuna, da je ve€ina zdravstvenih organizacij v drZavni lasti in tako tvorijo
del drzavnega premozenja. Je pa razlika lahko tudi v tem, da ne ustvarjajo dobicka, vsaj
tistega ne, ki bi se lahko delil lastniku(om). Vlogo lastnika zdravstvenih (javnih) organizacij
opravlja vladni menedZzment oziroma ministrstvo, dolo¢ene naloge lastnika izvaja zdravstveno
zavarovanje (npr. kontrolo, ki je zakonsko doloc¢ena), lahko tudi razne komisije, vladni odbori
itd. Sklepamo torej lahko, da menedzment zdravstvenih organizacij zaradi "neorganiziranosti”
in porazdeljenosti lastniStva tezje opravlja sovje naloge. IzkuSnje pa kazejo, da to ne drzi,
dokler je finan¢nih virov dovolj in ne kontrolirajo njihovega razporejanja in ne vplivajo na
poslovanje, kar bi preprecevalo napake v poslovnih in strateskih odlocitvah. Vse vecje
zaostrovnje na podro¢ju financiranja zdravstva, veCanje osvesCenosti prebivalstva glede
svojih pravic, konkurencnost, velika vlaganja v tehnologijo zdravljenja in vrsta drugih
razlogov pa povzro€ajo, da mora menedZment zdravstva prevzeti vse ve¢ nalog in
odgovornosti. Povecuje se riziko poslovanja in strateski razvoj postaja vse kompleksnejsi in
projektno zahteven. Temu je potrebno dodati Se stalen pritisk na znizevanje stroskov in pritisk
zaposlenih na ve€anje svojih plac (temu se lastniki oziroma vladni menedzment vedno upira),
potem lahko uvidimo zahtevnost dela menedzmentu in razlik v primerjavi s podjetniskim
menedzmentom skorajda ni. Za zdravstvene organizacije pa lahko danes zagotovo trdimo, da
so to "zdravstvena podjetja", ki morajo imeti temu primeren "zdravstveno podjetniski

menedzment" (Hauc, 2001: 14).
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Za javne zdravstvene ustanove, ki opravljajo storitve za ljudi — bolnike je izredno pomembna
dinamika odnosov med zaposlenimi. Preko storitev, ki jih izvajajo strokovni delavci,
dinamika medsebojnih odnosov na razli¢ne nacine prehaja na tiste, ki so teh storitev delezni.
Krog zaznavanja odnosov, vzdu§ja in notranje dinamike ustanove pa se Siri tudi na starSe,

sorodnike, prijatelje itd.

Javne ustanove, v katere priStevamo tudi zdravstvene organizacije, so pod budnim ofesom
javnosti, ne samo v svojem neposrednem ucinku, temvec tudi v notranjem vzdusju, dinamiki
odnosov med delavci, zlasti med vodstvenimi, v nacinu sprejemanja odlocitev, v vodenju in

tudi v poteh za uresnicevanje ciljev (Hocevar, 2001: 34).

Za izhodis¢e se lahko opremo na misel Mozine (1994), ki pravi, da na podlagi delovanja
neprofitnih organizacij lahko razlo¢imo dober in slab menedzment. Tiste organizacije, ki
dosegajo svoje cilje so uspesno vodene, kadar pa organizacija ne dosega zastavljenih cilje,

lahko i8¢emo vzroke v (slabem) menedzmentu. To trditev potrjujejo tudi ocene uspesnosti
posameznih direktorjev zdravstvenih zavodov ter izkazi poslovne uspesSnosti teh zavodov

(Hocevar, 2001: 34).

4.2. ZDRAVSTVENI MENEDZEMNT

Dinami¢ne spremembe v okolju so Se posebej opazne na podro¢ju medicine oziroma
zdravstva. Vse bolj se opaza, da prihaja do razhajanj mnenj med medicinskim in
nemedicinskim osebjem. Vsaka zdravstvena ustanova je individualni poslovni subjekt, v

katerem se morajo udejanjati tudi menedZerska znanja vodenja in upravljanja.

Raziskava v letu 1993 je pokazala, da v Sloveniji nimamo zdravstvenih menedzerjev, ampak
zdravnike, ki opravljajo tudi funkcijo upravljanja in vodenja zdravstvenih ustanov. Povprecna
starost zdravnikov (ki vodijo zdravstvene organizacije) je 51,5 let, imajo visoko izobrazbo
medicinske smeri in opravljene specializacije, magisterije in doktorate iz medicinske stroke.
Formalne izobrazbe za menedzment v zdravstvu nimajo, saj nobena slovenska visokoSolska
institucija ne nudi tovrstnega izobraZevalnega programa. Pri delu jim je vSe¢ medicinska
stroka, saj so se zanjo odlocili Ze pri izbiri visokoSolskega Studija in se ji posvecali skozi
nadaljnje izobraZevanje in izpopolnjevanje. IzkuSnje sodelujo¢ih v raziskavi o pomenu in

vlogi zdravstvenih menedZerjev v razvitih drzavah kazejo na veliko vlogo in pomen
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zdravstvenega menedzmenta ob tem, da je v razvitth drzavah dana moznost ustreznega

izobraZevanja in timskega vodenja zdravstvenih ustanov (Ritonja, 1993: 575).

Dr. Fakin, nekdanji direktor celjske bolniSnice ugotavlja, da se pri opravljanju zdravniskega
poklica ne moremo ogniti menedzerskemu znanju, zato niti ne bi smeli lo¢evati med zdravniki
in menedZerji. Vizija o izobraZevanju zdravnikov o menedzerskih znanjih je zapisana tudi v

nacionalnem programu zdravstvenega varstva.

V zdravstvu je razSirjeno mnenje, da je izvajanje medicine lo¢eno od poslovnosti. Zato se
mnogi zdravniki drzijo svoje stroke in prepuscajo odlocanje upravi bolniSnice. V upravi
bolni$ni¢nih ustanov pa sedijo zdravniki specialisti, ki nimajo menedZerskih znanj, saj jih
nasa medicinska fakulteta ne poucuje. Zdravstveni menedZement je posebna veja
menedzmenta, za katero v naSi drzavi $e ne moremo pridobiti ustreznih strokovnih znanj.
Tudi mnogim zdravnikom se menedzerska znanja ne zdijo pomembna, njihovi cilji pa se

velikokrat precej razlikujejo od ciljev vodstva.

Delo menedzerjev zahteva drugac¢na znanja, ki predstavljajo klju¢ do uspeha vsakega
menedzerja, ne glede na to, kaks$na je njegova primarna izobrazba. I1zkusnje so pokazale, da
poskusi izobraZzevanja s podro¢ja menedzmenta ne obrodijo Zelenih sadov, saj se
izobrazevanja udelezuje le peS€ica zdravnikov, ki so vecinoma Ze na vodilnih poloZzajih
zdravstvenih organizacij ali pa so zasebniki in zato razumejo, da je zdravstvo tudi posel. Ni pa
resitev le v izobrazevanju s podro¢ja (zdravstvenega) menedzmenta, ampak tudi v spremembi
razmi$ljanja o zdravstvu kot sektorju, ki ga mora podpirati drzava, in v zavedanju zdravnikov

o lastnih psiholoskih ovirah (Turk, 2003: 20).

Vloga drzave pri oblikovanju menedzmenta bolniSnic ni spodbudna. Preko svojih
mehanizmov pritiska na menedzment bolni$nic, da uresnicuje cilje z uporabo sodobnih
menedzerskih metod, hkrati pa ga ne $¢iti pred pritiskom zdravniske javnosti, ko se le ta
zaradi teh ukrepov obrne proti njim. Obicajno drzava prej uposSteva zahteve zdravnikov in
potem menedzmet trepeta za svoj obstoj. V primeru odstavitve se zdravniki — menedZzerji, ki
so v Casu vodstvene kariere zapustili svoj zdravniski poklic, tezko vrnejo nazaj v prakso. K
temu lahko Se dodamo nestimulativno nagrajevanje menedzerjev, ki dostikrat zasluzijo manj

kot kolegi v praksi z nekaj dezurstvi (Ferjanc, 2001: 58).
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Posebnosti trZznega odnosa v zdravstvu

Ugotovili smo, da vse spremembe, ki se vezejo na druzbeni in gospodarski razvoj zadnjega
desetletja, se intenzivno odrazajo tudi na podrocju zdravstvene dejavnosti. Predvsem je
odzivnost na spremembe pri posameznih zdravstvenih sistemih odvisna od ciljev, ki jih

drzava zeli doseci na omenjenem podroc¢ju delovanja (Svetic, 1996: 86).

Zdravstvene organizacije cutijo pritiske, ki usmerjajo uveljavljeno miselnost medicinske
popolnosti k ¢im boljsemu zadovoljevanju porabnika in povecanju ucinkovitosti delovanja. Ti
pritiski se izrazajo v oblikah omejevanja sredstev za zdravstvo, poveCane zahtevnosti
porabnikov zdravstvenih storitev, ki so povezne z vi§jo izobrazbo in dohodkovno ravnijo ter

pojavljanja vedno novih izvajalcev zdravstvenih storitev.

Pogoji za popolni trzni odnos, razen v Cisto zasebno urejenih sistemih zdravstva, niso
izpolnjeni v celoti. Obnasanje bolnika se korenito spremeni, kadar v odnos med njim in
izvajalcem storitve poseze placnik, v tem primeru zavarovalnica oziroma drzava. Ker
porabnik zdravstvene storitve neposredno ne placa opravljene storitve, ampak to zanj stori
drzava oziroma zavarovalnica, pricakuje najvecjo koli¢ino in najboljSo kakovost storitve ne
glede na ceno. Dodatno na povprasevanje vplivajo Se naslednji dejavniki: poseganje v
intimnost posameznika, ki mu zdravstveno stanje mnogokrat ne dovoljuje najbolj smotrne
odlocitve glede izbire izvajalca, nizka dohodkovna elasti¢nost povprasevanja po zdravstvenih

storitvah in bolnikovo subjektivno razumevanje kakovosti zdravstvene storitve.

Tudi ponudnik, ki pri¢akuje placilo od plac¢nika in ne neposredno od bolnika, zeli povecati
svoj obseg storitev. Trg zdravstvenih storitev deluje v nepopolni obliki z veliko ponudniki in
mocnim drzavnim nadzorom. To nepopolno delovanje trga pa v veliki meri nadomesca nacin

financiranja, od katerega je tudi odvisna motiviranost izvajalcev za smotrno delovanje.

Po besedah Cesna (1995: 7-11) je vloga ¢loveka kot izvajalca v procesu nastajanja in porabe
zdravstvenih storitev pomembnejSa kot vloga Cloveka pri nastajanju in porabi socialno
humanitarnih storitev. Ob tem ne smemo pozabiti na upostevanje karakteristik zdravstvenih
storitev. Zavedati se moramo, da bolnik "kupuje" upanje, pricakovanje. Zdravstvena storitev
ne more nastajati brez prisotnosti porabnikov, saj so neposredno vkljueni v nastajanje

storitve, ki pa nastaja z delovanjem izvajalca in s sodelovanjem porabnika. Ljudje postajajo
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del storitve, saj gre za veliko stopnjo povezanosti med porabnikom in izvajalcem storitve; s

strokovnimi besedami ta odnos poimenujemo "intimna povezanost porabnika in izvajalca".

Da bi zdravstveno dejavnost ¢im nazorneje predstavili in izpostavili posebnosti, ki tvorijo

podlago za nadaljnje prouc¢evanje komuniciranja v zdravstvu, moramo vse procese nastajanja

in porabe zdravstvene storitve obravnavati z vidika presojanja clovek, ki je izvajalec

zdravstvene storitve in hkrati tudi eden od osnovnih vzvodov za ucinkovito zadovoljevanje

zdravstvenih potreb in smotrno delovanje (Svetic, 1996: 89).

4.3. OKOLJE ZDRAVSTVENIH ORGANIZAC1J

Problemsko okolje v katerem deluje menedzment zdravstva se deli na (Hauc, 2001: 15):

poslovno,

strokovno,

razvojno,

nacionalno razvojno,
trzno,

interno organizacijsko in kadrovsko.

Shema 4: Problemsko okolje menedzmenta v zdravstvu

POSLOVNO
OKOLJE

STROKOVNO
OKOLJE

Vir: Hauc, 2001: 15

NACIONALNO-
RAZVOJNO
OKOLIJE
A TRZNO
OKOLJE
MENEDZMENT
ZDRAVSTVA
INTERNO-
ORGANIZACIISKO-
KADROVSKO OKOLJE
RAZVOJNO OVSKO OKOLJ
OKOLJE

45



Za razvoj nase teme je osrednjega pomena prav interno organizacijsko okolje. To okolje
zajema vse probleme interne organiziranosti, medsebojnih odnosov, kakovosti dela, doktrine,
delitve dela itd. vse do zagotavljanja visoke organizacijske kulture. Izhodisce je lahko (sama)
procesna organiziranost, ki zahteva optimalno izvajanje vseh potrebnih procesov zdravljenja
in poslovanja ter Sele nato oblikovanje mikro in makro organizacije. Posebej moramo
izpostaviti vpliv dvojnega menedzmentskega vpliva v procesih, kjer gre za pokrivanje dela
poslovnega in strokovnega menedZmnta. Strokovni menedZment teZi k zahtevam in visokim
strokovnim reSitvam, ki pa jih zaradi omejenih finan¢nih virov ni mogoce zagotoviti. Kot
primer lahko navedemo lekarne v bolnis$nicah z znanim problemom optimalne in stroskovno
sprejemljive porabe zdravil in uvajanje generi¢nih zdravil, ki lahko omogoc¢a poslovnemu
menedZmentu cenovno sprejemljivo nabavo zdravil. Teh primerov dvojnega menedzerskega
vpliva je veliko in so pogosto vzrok notranjih nasprotij. Poseben problem predstavljajo v
internem organizacijskem prostoru kadri. Na eni strani gre ponekod za pomanjkanje
strokovnega kadra in vecanje administrativnega. Uveljavljanje vse strozjih normativov dela
zaostruje razvoj kadrov in zaposlovanje, kar lahko privede do nizje kakovosti dela (Hauc,

2001: 15).

Subjekti okolja

Okolje menedzmenta v zdravstvu lahko predstavimo tudi s subjekti tega okolja, ki so
(Shema 5) (Hauc, 2001: 16):

e nacionalni program: ministrstvo, vlada, parlament,

e Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS),
Ministrstvo za zdravstvo, posredno pa Se Ministrstvo za delo, dom in socialne
zadeve, Ministrstvo za finance,

druge zdravstvene ustanove,

privatno zdravstvo,

prebivalci — pacient — javnost,

zaposlent,

dobavitelji,

socialni zavodi,

obdine,

organizacije civilne druzbe,

drugi subjekti.

46



Shema 5: Subjekti okolja menedzmenta v zdravstvu

Nacionalni program
ministrstvo, vlada, parlament

7778 il g dobavitelji
druge zdravstvene ustanove Pl ) socialni zavodi
MENEDZMENT
privatno zdravstvo ZDRAVSTVA obcine

prebivalci — pacient - javnost organizacije civilne druzbe

zaposleni <« drugi subjekti

\ 4

Min. za zdravstvo,
Min. za delo, dom in soc. zadeve
Min. za finance

Vir: Hauc, 2001: 16

Omenjeni subjekti imajo svoj menedzment, Ceprav pri nekaterih ni eksplicitno dolocen.
Menedzment zdravstva mora na razlicne nacdine sodelovati z menedzmentom omenjenih
subjektov na razli¢nih podrocjih in na razli€ne nacine. To samo kaze na nujno celovitost

delovanja menedzmenta v zdravstvu.

Interakcijsko delovanje menedzmenta do "drugih" menedZmentov je v praksi zelo razli¢no.
Srecujemo izredno aktivno sodelovanje, so pa tudi primeri, ko tega sodelovanja ni iz zelo
razli¢nih razlogov. Zdravstveno varstvo je zelo kompleksno in meje med njim in socialnim
varstvom je posebno pri starejSi populaciji prebivalstva tezko dolociti. Menedzment
zdravstva, velja pa tudi za menedZment preostalih subjektov, bo moral vse bolj sodelovati
tako pri izvajanju svojih procesov (vezanih na svojo dejavnost) in zdravstveno varstvo
nasploh) in vse bolj je potrebno to sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju strategije razvoja

zdravstvenega varstva v drzavi (Hauc, 2001: 16).
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4.4. VODENJE ZDRAVSTVENIH ORGANIZAC1J

Osrednja vsebina dela menedzmenta v zdravstvenih organizacijah temelji na strategiji, ki
spreminja poslanstvo v dejavnost, na vodenju ljudi in na samorazvoju. V javni ustanovi mora
biti odnos do zaposlenih razumevajo¢, v primeru neuspeha pa jim je treba dati Se dodatno

priloznost (Hocevar, 2001: 34).

Vodenje zdravstvenih organizacij je v razvitih sistemih v rokah vodstva, katerega delimo na
medicinsko in poslovno. V tem sistemu zdravniki zastopajo dvojno vlogo; hkrati opravljajo
svoje strokovno delo v okviru delovnega tima in zasedajo pozicijo menedzZerja. Pri nas se v
vlogi menedzZerja pojavljajo zdravniki, katerih izobrazba je specificno strokovna, vezana na
podroc¢je medicine. Prav zaradi tega se pojavlja pomanjkljivost zdravnikov kot vodij, saj slabo
obvladujejo postopke upravljanja in organiziranja. Za izboljSanje poslovanja mora menedzer
opredeliti cilje in smeri, posredovati cilje osebju in razvijati programe za izboljSanje

kakovosti v zdravstvu.

Zdravnik praviloma opravlja dvojno vlogo, vlogo zdravnika in predstojnika ali zdravnika in
menedzerja, zato mu primanjkuje ¢asa za opravljanje obeh funkcij. Nemalokrat prihaja tudi
do konfliktnih situacij, ker se kot zdravnik pojavlja tako v sluzbi medicine kot v sluzbi
menedzerja, ki zastopa interese ustanove. Trditev, da je zdravnik najprimernejsi za
opravljanje funkcije menedZerja, izhaja iz predpostavke, da je profesionalni razvoj zdravnika
— menedzerja kompleksen postopek, ki zahteva izobrazevanje v povezavi z izkuSnjami.
Zahtevnost opravljanja mesta zdravstvenega menedzerja se kaze predvsem v tem, da mora
zdravnik — menedZer poleg etinih norm obvladati tudi poslovno organizacijska podrocja
delovanja zdravstvene organizacije, ter biti usposobljen za sprejemanje odlocitev, ki se

nanasajo na optimalno izrabo vseh virov (Svetic, 1996: 105-106).

Na vodenje zdravstvenih organizacij je potrebno gledati kot na vescino. Usposobljeni
direktorji so pri vodenju zdravstvenih zavodov uspesni, ¢e razpolagajo s specializiranim
strokovnim znanjem. Znotraj zdravstvenega sektorja vlada napeto stanje med zdravstvenim
osebjem, ki skuSa povecati zdravstvene koristi za svoje bolnike in pricakovanji nacrtovalcev,
ki se zavedajo potencialne alternativne uporabe razpolozljivih sredstev in potrebe, da bi jih

razporedili tja, kjer bi zagotovili najvecje koristi.
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Pri vodenju ljudi v javnih ustanovah je izrednega pomena (konstantno) ucenje. Menedzer se
mora nenehno sprasevati, ¢esa se (S¢) mora nauciti sam in ¢esa se mora ($e) nauciti ustanova.
Zavedati se je potrebno dejstva, da menedzer ni tisti, ki na sestankih govori, ampak ima

nalogo, da poslusa svoje zaposlene in seveda ukrepa v zvezi s tem, kar mu povedo.

Z vidika vodenja zdravstvene organizacije sta poslanstvo in vizija temeljni izhodisci. Izhajata
iz nacionalnih ekonomskih in druzbenih okvirov, ki opredeljujejo vsebino, obseg in

prihodnost razvoja zdravstvenega varstva.

V tem smislu je vodenje zdravstvene organizacije povezano z naslednjimi Sestimi nalogami
(Hocevar, 2001: 34):

1. Postavljanje in opredeljevanje ciljev na vseh podro¢jih zdravstvene dejavnosti. Cilje je
potrebno osmisliti tako, da jih vodstvo dovolj jasno pojasni tistim, katerih dejavnost je
potrebna za njihovo doseganje.

2. Vodstvo organizira in analizira aktivnosti, odlocitve in odnose, razdeli delo v
obvladljive aktivnosti in naloge ter te zdruzi v organizacijske enote in organizacijsko
strukturo.

3. Vodstvo motivira z obveS€anjem in poucevanjem delavce, ki so odgovorni za
posamezne naloge. To napravi z izbiro ustreznih metod, v neposrednem stiku z
delavci, ki bodo morali delo opraviti, z dolo€anjem njihovega nagrajevanja, polozaja
in napredovanja.

4. MenedZer doloca merila, ki morajo biti naravnana na uspeSnost celote in hkrati
usmerjena na delo posameznika. MenedZer mora ustrezno ovrednotiti prispevek
vsakega in razlagati uspeSnost celote s posredovanjem rezultatov.

5. Vodstvo mora delovati v smeri razvoja delavcev in hkrati razvijati tudi samega sebe.
Vsaka vodilna oziroma vodstvena naloga je deljiva najprej na podnaloge, vsak del
naloge zahteva drugacne spretnosti, nove sposobnosti in novo znanje.

6. Ne smemo pozabiti Se na podjetnistvo, ki proucuje spremembe z vidika priloznosti in

je sestavni del sodobnega vodenja ter pomembna sestavina organizacije.

Organizacijska struktura zdravstvene organizacije je opredeljena z naravo zdravstvene
storitve, ki zahteva tako vertikalno kot tudi horizontalno vodenje. Na tej tocki se ne moremo
izogniti soodvisnosti in povezanosti med menedzmentom zdravstvenega zavoda na vrhu, ki

skuSa uresnicevati pretezno poslovne cilje organizacije, in med procesom izvajanja storitev za
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bolnike. Za uskladitev teh dveh ravni ciljev je predvsem potrebna medsebojna povezanost in
usklajenost med vodenjem zdravstvene ustanove in izvajalci storitev. Za cilje teh storitev pa
ni nujno, da so glede na stroSek doloCeni v okviru razpoloZljivih sredstev. Tudi zavzetost
osebja zdravstvene organizacije do kakovosti opravljene storitve je v veliki meri odvisna od
stila vodenja, ki ga vodstvo kaze v odnosu do storitve, predvsem s tem, ali je kooperativno

(Dickens, 1994: 205).

Na eni strani so torej dejavnosti vodje, njegovo prakti¢no obnaSanje, drugo stran pa zasedajo
pricakovanja vodenih. Vodenje zdravstvenih storitev oziroma zdravstvenih organizacij je
dvojni proces, ki terja prehod hierarhicnega k horizontalnemu vodenju, od vodje prek
direktive (toliko sredstev imate na voljo) do izvajalcev zdravstvene storitve (toliko sredstev

potrebujemo za izvedbo storitve) do vodje zdravstvenega zavoda.

Ena od pomembnejsih sestavin vodenja zdravstvenega zavoda je razprSitev informacijskih
tokov, ki naj bi jih menedZment zdravstvenega zavoda prej povezal v celoto, skladno s

poslanstvom, vizijo, in cilji zdravstvenega varstva.

Po mnenju Williamsa (1995: 1-6) so problem informiranja doslej resevali na neucinkovit
nacin. Sodobna informacijska tehnologija, ki naj bi povezovala posamezna dogajanja na
podro¢ju zdravstva, ni bila uporabljena za obvladovanje sistema zdravstvene dejavnosti z
namenom, da bi vanjo vpeljali sodobno organizacijo. Zdravniki so se pretezno vpeljali v
poznavanje procesa in klininega rezultata ter ju pojmovali kot svoje zasebno podrocje.
Kliniki morajo upoStevati tako stroSke kot rezultate, menedZerji pa morajo upoStevati
zdravstvene koristi in stroSke kot tudi dejavnost. V kontekstu vloge menedzmenta v zdravstvu
lahko ugotovimo naslednje problemati¢ne tocke:

e direktorji, ki so povecini tudi zdravniki, se ne ukvarjajo z usklajevanjem in
racionalno uporabo razpolozljivih virov (kadri, tehnologija, prostori, informacije,
denar);

e zdravnik — direktor se umika v rutinsko delo z bolniki, ker ga bolje obvladuje;

e zdravnik — direktor ne priznava menedzerskih vesc¢in in jih podcenjuje;

e usklajevanje med razli¢nimi deli (oddelki) ve¢jih zdravstvenih ustanov (bolni$nic)

menedzment ne obvladuje, ker za to ni usposobljen;
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e direktorji zdravstvenih organizacij se preve¢ ukvarjajo s podrobnostmi, ki bi jih
morali reSevati drugi, na nizjih ravneh, ter tako zanemarjajo vodenje na vrhu;

e direktorji, ki niso zdravniki, mnozijo konflikte na ravni stroSkov — kakovost
storitve, ki jih zdravniki obicajno razumejo kot napad na njihovo poklicno
integriteto;

e razlogi za takSno stanje so nizka usposobljenost in nepripravljenost za izvajanje
funkcij menedzmenta, ob neutemeljenih, a globoko zakoreninjenih pricakovanjih
menedzmenta zdravstvene organizacije, da se bodo vpraSanja uredila z zunanjo

intervencijo, in v iskanju krivca zunaj zdravstvene ustanove (Hocevar, 2001: 35)

Na podlagi raziskav, ki jih je izvedla Savi¢eva''(2002) zaposleni v zdravstvenih organizacijah
glede modelov vodenja menijo, da vodje v zdravstvu uporabljajo nekoliko ve¢ elementov
transformacijskega vodenja kot transakcijskega, po mnenju zaposlenih pa je v majhni meri
prisotno tudi vodenje brez vajeti. Raziskava kaze, da se vodje bolj usmerjajo k odnosom kot k

nalogam ter odprtosti vodij do sodelavcev

4.5. RAVNANJE Z ZAPOSLENIMI V ZDRAVSTVNIH ORGANIZACIJAH

Dosedanja urejenost zdravstva je posledica sistema, ki je to dejavnost opredeljeval vec kot
Stiri desetletja in ne izhaja iz ekonomske presoje ucinkovitosti delovanja. Zato se tudi
vrednote, vedenja, staliS¢a projecirajo na organiziranost, vodenje poslovnih funkcij in
poslovne politike kot tudi na naértovanje in izvajanje strategij ravnanja ljudi, ki so posledica

tako usmerjene ekonomske presoje.

V vseh drzavah, ne glede na druzbeno- ekonomsko ureditev, se je po drugi svetovni vojni
uveljavilo prepricanje, da je zdravje ena od osnovnih ¢lovekovih pravic, za katero je dolzna
poskrbeti druzba. V vsem tem cCasu, zaposleni in problematika povezana z njimi, ni bila

delezna vecje pozornosti.

"Brigita Skela Savi¢ je leta 2002 opravila raziskavo na temo Vpliv uvajanja modela poslovna odlicnost in
uspesno vodenje v zdravstvu. V raziskavi je bilo zajetih 76 vodij in 201 zaposlenih, ki delajo na razlicnih
strokovnih podroc¢jih v bolnisnicah. V raziskavi je sodelovalo 9 slovenskih bolnisnic od skupno 26 bolnis$nic v
drzavi.
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Vzroki za to so bili predvsem v nevprasljivem delezu za zdravstvo, majhni konkurenci med

izvajalci, veliki varnosti zaposlitve itd. Predvsem so bile kadrovske sluzbe tiste, ki so se

ukvarjale z ljudmi, njihov delovni vidik pa so nadzorovali neposredno nadrejeni.

Duran (1990: 341-361) meni, da je potrebno pri preucevanju ljudi in postopkov ravnanja z

njimi upoStevati Se ostale posebnosti zdravstvene dejavnosti, ki pomembno vplivajo na

obravnavanja zaposlenih:

opredelitev in merjenje uspesnosti v zdravstvu je tezko izvedljiva;

raznoliko in zelo specializirano delo zahteva veliko stopnjo povezanosti razlicnih
strokovnih skupin;

izvajanje storitev je pogosto nujno oziroma neodlozljivo in ne dovoljuje nejasnih
reSitev ali napak pri delu;

zdravniki pri svojem delu obcutijo vecjo pripadnost poklicu kot zdravstveni
organizaciji;

delo zdravnikov je tezko ucinkovito nadzorovati. Znano je, da zdravniki s svojim
delovanjem vplivajo na povprasevanje po zdravstvenih storitvah in s tem na
nastajanje vecine stroskov v zdravstveni organizaciji;

v veliko zdravstvenih organizacijah obstaja dvojnost pri priznavanju avtoritet
(medicinskih, poslovno — finan¢nih), kar pogosto vodi v nasprotujoca stanja, ki
sprozijo vprasanje odgovornosti;

v sestavljenih zdravstvenih organizacijah se posamezne organizacijske enote cutijo
nasilno zdruZene, e ni jasno opredeljenih ciljev;

zunanji dejavniki, kot so zakonodaja, politika, stopnja gospodarske razvitosti,
katerim so izpostavljene zdravstvene organizacije, zahtevajo Cvrste notranje
povezave kot tudi povezave z zunanjim okoljem;

zdravstvena storitev, ki izboljSuje in ohranja zdravje posameznika, je veliko bolj

individualizirana kot v drugih storitvenih dejavnostih.

Pristojnost za upravljanje zaposlenih je bilo vseskozi v domeni kadrovskih sluzb, ki so bile

bolj ali manj marginalizirane iz globalne poslovne politike zdravstvene ustanove. Kadrovska

sluzba zdravstvene organizacije prevzema naslednje naloge (Kelly, 2003):

evidentiranje personala,

kadrovske naloge: kadrovanje, sprejem, razporejanje in odpuscanje,
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e cdukacija zaposlenih (uvajanje delavcev, planiranje izobraZevanja,organizacija
izobrazevanj),

e socialne naloge,

e vzgoja zaposlenih predvsem v smislu dvigovanja zavesti zaposlenih, razvijanje
sodelovanja ipd.,

e varstvene naloge: varstvo pri delu, delovni pogoji, skrb za zdravje.

4.6. KLASIFIKACIJA ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH

Zelo raznoliko kadrovsko sestavo v zdravstvu, bi v grobem prerezu lahko razdelili na Stiri

osnovne skupine:

1. nekvalificirani delavci,
2. tehni¢no osebje (medicinske sestre in zdravstveni tehniki, laboranti ipd.),
3. menedzerji (izvrSilni direktor, predstojnik, direktor za kadrovske zadeve,

finan¢ni direktor ipd.),

4. zdravniki.

StrateSko najbolj pomembni so zagotovo zdravniki, ki opravljajo nosilno funkcijo dejavnosti
In zasedajo bodisi strokovna ali/ in predstojniSka mesta ter vi$ji medicinski tehniki in
visokoSolsko usposobljeno negovalno osebje. Navidez ne kljucno osebje so srednji
medicinski tehniki, vendar njihovega dela ne gre podcenjevati, saj zaradi kroni¢nega
pomanjkanja teh poklicev velikokrat odigravajo pomembnejSo vlogo, kot bi pricakovali. Za
ucinkovito ravnanje z ljudmi, je nujna strateska usmeritev celotne organizacije, ki zadovoljuje

potrebo po delovnih mestih (Svetic'?, 1996).
4.7. CILJI KADROVSKE STRATEGIJE V ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH
Cilji kadrovske politike v zdravstvu so zelo podobni tistim, ki si jih zastavljajo uspesne

organizacije. S kadrovsko strategijo skusajo v zdravstvenih organizacijah dosegati predvsem

(Svetic, 1996: 132):

"2Alesa Svetic je leta 1995 za svojo doktorsko disertacijo z naslovom Strateski razvoj in ravnanje s ¢loveskimi
viri v zdravstvenih organizacijah izvedla anketo, katera je bila razposlana direktorjem 90 zdravstvenih zavodov v
Sloveniji. Odgovore je prejela od 55 zavodov, kar pomeni, da je bila odzivnost 61,1 odstotna.
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e kakovost in uspesnost delovanja,

e usposobljenost zaposlenih za bodoce razvojne potrebe,
e vecje sodelovanje med vodstvom in zaposlenimi,

e zagotavljanje napredovanja,

e zagotavljanje kadrovskega potenciala,

e stabilnost kadrovanja,

e boljsi delovni pogoji,

e dolgorocnost zaposlitve,

e dobre place,

e razpoznavnost organizacije po kakovosti kadrov,

e usklajenost individualnih organizacijskih ciljev.
Pri uresnicevanju svojih odlo¢itev so omejeni in zato so cilji velikokrat le delno uresnicljivi.

V vecini se zdravstveni delavci zavedajo pomena in prednosti dolgoronega nacrtovanja

kadrovskih ciljev, vendar $e niso nasli pravih vzvodov za njihovo uresnicevanje.
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5. SISTEM INTERNEGA KOMUNICIRANJA V ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJAH

5.1. NACINI KOMUNICIRANJA V ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI

Komunikacija je (Zal) Se vedno tisto podro¢je, ki ga zdravstvo Se ni povsem osvojilo. Vloga in
pomen komuniciranja je pri zdravnikih Se vedno na nizki ravni, saj kot smo Ze lahko
ugotovili, so zaradi visoke strokovne medicinske izobrazbe in pomanjkanja znanj, ki se vezejo
na medosebne odnose, precej samostojni in samozadostni. V veliki meri se dogaja, da
zdravstveni vodje svojih besed ne udejanjajo v praksi in svojih sodelavcev (zdravstvenega

osebja) ne vodijo z zgledom (Kelly, 2003).

Zaposleni ocenjujejo, da jim njihovi vodje s svojim nac¢inom komuniciranja ne nudijo dovolj
podpore. Rezultati raziskave, ki jo je izvedla Brigita Skela Savi¢ (2002) kazejo, da se z
vec¢anjem izobrazbe vodij povecuje samoprezentiranje vodje pred podrejenimi. Obcutek
pomembnosti vodij se kaze na ve¢ ravneh, kar prinasa le negativne posledice. Tako vedenje
vodij vodi v neustrezno reSevanje konfliktov in zadrzani nacin vodenja, za katerega Mozina
(1994) pravi, da se kaze s popravljanjem napak podrejenih, z nizko stopnjo komunikativnosti,
upostevanjem tradicije, moci pravil in postopkov. Rezultati raziskave so pokazali, da ima
64,5% vodij najmanj univerzitetno izobrazbo, od tega jih ima 17,1% doktorat, 9,2%
magisterij, zato je vodij s potrebo po samoprezentaciji v anketiranih bolni$nicah vsaj ena
Cetrtina ali veC. V razmislek lahko vzamemo oceno zaposlenih, da je samoprezentacija vodje
povezana predvsem z izogibanjem in s prevladovanjem pri reSevanju konfliktov ter zadrzanim

stilom vodenja.

Kljub uvajanju razlicnih modulov izobrazevanj s podro¢ja komuniciranja in vodenja v
bolni$nice oziroma zdravstvene ustanove, zdravniki- vodje le pocasi vpletajo pridobljena
znanja v svojo komunikacijo z zaposlenimi. Medicinska fakulteta bodo¢im zdravnikom
zaenkrat Se ne nudi znanja s podro¢ja menedzmenta. Ucenje zdravnikov, ki ze dalj ¢asa delajo
v praksi in so svojega vedenjskega vzorca Ze precej navajeni je tezaven in dolgotrajen

postopek.
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5.2. POSLANSTVO ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Po rezultatih raziskave, ki jo je leta 1996 izvedla Sveticeva, glede poslanstva zdravstvene
organizacije med zdravstvenimi delavci obstaja veliko soglasje. Predvsem jim poslanstvo
predstavlja strokovni razvoj, povecanje zadovoljstva zaposlenih, zagotavljanje kakovostnih
storitev za ¢im vecji krog porabnikov, izboljSanje delovnih pogojev ter presenetljivo,

doseganje ekonomske uspesnosti.

Definiranje poslanstva s strani zdravstvene organizacije ostaja nenatan¢no in zato le delno
uresnicljivo. Na uresni¢itev mnogokrat vplivajo tudi dejavniki, na katere posamezna

zdravstvena ustanova nima vpliva (Svetic, 1996: 121).

Pomen, ki ga zdravstveni delavci pripisujejo strokovnemu razvoju zaposlenih je osnova za
sklepanje o filozofiji v zdravstvenih organizacijah, da je strokovni razvoj pogoj za doseganje
vecje kakovosti storitev. BoljSi kakovosti storitev posledi¢no sledi vecje zadovoljstvo

bolnikov in tudi zaposlenih ter s tem tudi vecja uspesnost delovanja.

Napredovanje zaposlenih in tudi manjSa moZnost napak je posledica strokovnega razvoja.
Presenetljiva je ugotovitev, da se ekonomski ucinkovitosti pripisuje tako velik pomen, saj ne
dolgo tega o uspesSnosti, Se posebej ekonomski, zdravstveni delavci niso razpravljali. Nov
pogled na nacela v zdravstvu je zahtevalo predvsem omejevanje sredstev za zdravstvo in

kriza v zdravstvu (Svetic, 1996: 119).

5.3. VIZIJA ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

V veliki vecini se zdravstvene organizacije zavedajo sodelovanja zaposlenih pri oblikovanju
vizije zdravstvene ustanove. Oblikovanje vizije je nujno povezano s predstavami vodstva,
sodelovanje z zaposlenimi pa omogoca razjasnitev vizije, saj drzi dejstvo, da ¢im ve¢ ljudi
oblikuje vizijo, ¢im bolj se z njo enacijo. Vendar je tu potrebno upostevati, da zdravstveni
delavci z vizijo najveCkrat razumejo splet zelja in ciljev povezanih predvsem z osebnim
razvojem ali razvojem stroke ali enote, ki ji pripadajo ter v manjSi meri s poslovno
organizacijskim razvojem, saj so cilji zdravstvene organizacije zelo splosni in vcasih celo
protislovni, v veliki meri tudi odvisni od druzbeno — politicnih razmer. Vecinoma jih

oblikujejo vladni organi in so ¢esto v nasprotju z menedzerskimi cilji.
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Upostevati je potrebno dejavnike, ki vplivajo na oblikovanje vizije. Predvsem sta pomembna
dva: splosna pri¢akovanja druzbe in zdravstvena politika. Predvsem nejasnost zdravstvene
politike onemogoca zdravstvenim organizacijam jasno oblikovanje svoje podobe Vv

prihodnosti (Svetic, 1996: 119).

5.4. ORGANIZACIJSKA KULTURA IN VREDNOTE V ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJAH

V storitvenih dejavnostih se vrednote v prvi vrsti nanasajo na oskrbovanje porabnikov
storitev. Ustvarjanje dobicka oziroma pridobitniStvo je tu sekundarnega pomena (Dickens,
1994: 36). Z vidika vrednot je zdravstvo nemogoce uvrstiti v sklop storitvenih organizacij.
Kljuéne vrednote zdravstvene dejavnosti, ki prezemajo skoraj vse socialno — zdravstvene
dejavnosti, ne glede na to, ali so ali niso eksplicitno izrazene, so zagotovo altruizem, duhovni
razvoj in lajSanje trpljenja. Med c¢lani organizacije obstaja mocna pripadnost skupnim
vrednotam, ¢eprav se mnogi od njih tega niti ne zavedajo. Pripadnost vrednotam postaja
ocitno Sele v stiku z zunanjim okoljem, posebej takrat, ko v organizaciji prihaja do sprememb

oziroma se organizacija znajde v krizi.

Vrednotni sistem zdravnikov in ostalih zdravstvenih delavcev oblikuje filozofija, ki izhaja iz
medicinskih principov o svetosti Zivljenja in potrebe po zmanjSanju trpljenja (Maxwell, 1984:
84-86). Osredotoca se na bolezensko stanje bolnika, s tem da ga z ustreznimi postopki
zdravljenja poskuSa ozdraviti ali mu zmanjsati tezave. Moralne korenine skupnih vrednot
zdravnikov dobijo simboli¢en pomen s Hipokratovo zaobljubo, ki pomeni eno najmocnejsih
in hkrati najbolj obvezujocih nacel njihovega delovanja. Obstaja celo mnenje, da se vrednote,
po katerih se odlikuje zdravstveni delavec, odlika posameznikov, ki se za ta poklic odlocajo.
Ne glede na pomisleke za in proti se sistem vrednot zdravstvenih delavcev oblikuje Ze dosti
prej, to je Se preden posamezniki postanejo ¢lani doloCene zdravstvene organizacije. S tem
mislimo predvsem na to, da vsak posameznik, ki se odlo¢i za zdravniski poklic, Ze v Casu

Solanja prevzame staliS¢a in prepri¢anja svojih mentorjev oziroma uciteljev.

Vrednote najbolj pridobijo na pomenu v €asu preobrazbe zdravstva. Spremembe v delovanju
zdravstva so neizogibno povezane s spremembami vrednot. Tu gre predvsem za skrb za
kakovost dela v povezavi s stroski, prijazen pristop k bolniku, upostevanje ekonomskih

kriterijev delovanja. Vse dokler omenjena nacela ne postanejo tudi vrednote vseh
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zdravstvenih delavcev, je nesmiselno pri¢akovati vecje spremembe na podrocju zdravstva

(Svetic, 1996: 103).

Pomen kulture zdravstvenih organizacij pride do izraza predvsem v procesu preoblikovanja
zdravstvenih organizacij v sodobno zasnovane storitvene organizacije, s smotrno in
ucinkovito organiziranostjo ter optimalno izrabo vseh zaposlenih. Do sedaj je prevladovala
organiziranost, ki je nasprotovala trzno naravnanim pobudam, usmerjenosti k porabniku in
ucinkovitosti poslovanja znotraj zdravstvene dejavnosti. Vrednote prevladujoce v zdravstvu
so bile pogosto v nasprotju s poslovno kulturo. Sele sedaj prihaja ¢as, ko se bo zac¢ela graditi
pripadnost poslovnim vrednotam, ki personificirajo trzno preobrazbo, kar do sedaj za

zdravstvene organizacije ni bilo znacilno (Kelly, 2003).

Izgraditev nove kulture predstavlja tezko nalogo, ki zahteva ogromno odgovornosti s strani
vodstva, saj se lahko hitro pripeti, da brez formalno potrjenega sistema (strategije, zgradbe,

sistema nagrajevanja ipd.) kultura (pre)hitro vrne na staro, nefunkcionalno.

Oblikovanje nove kulture za seboj potegne popoln preobrat tudi v vrednotah zaposlenih. Vse
skupaj ima svoj zaletek v identifikaciji skupnih vrednot organizacijskih subkultur ter
odkrivanju odstopanj od Zzelene poslovno usmerjene kulture organizacije. Vsi podobni
problemi so v pomo¢ vodstvu pri oblikovanju aktivnosti za spreminjanje vrednot in
prepri¢anj, ki so osnova razmisljanj in vedenja posameznih skupin zaposlenih. Na tezko
situacijo naletimo, kadar gre za mo¢no zakoreninjeno in ustaljeno kulturo, ki je v prvi vrsti
naklonjena humanim ciljem in vrednotam, kar pomeni, da je v celoti usmerjena k ¢loveku in

pomoci ¢loveku, ne pa toliko skrbi za smotrnost svojega dela (Svetic, 1996:104).

Pri vodenju zdravstvene organizacije je kljuCnega pomena imeti pravega ¢lovek na pravem
mestu. Dober zdravnik, strokovni delavec Se nima predispozicij, da se razvije v dobrega
menedzerja. Kot smo Ze ugotovili, zdravstveni delavci ne razpolagajo s predhodnim znanjem
menedzmenta. Organizacijska razvejanost in heterogenost zdravstvene organiziranosti
zahteva skrbno in dolgorocno nacrtovanje sodelavcev in njihovo (nacrtno) usposabljanje.
Zavedati se je potrebno dejstva, da poslovanje in organizacijska struktura nista odvisna le od
tehnologije dela, temve¢ tudi od usposobljenosti in zmoznosti ljudi, ki vodijo in izvajajo

posamezne procese (Svetic, 1996: 105).
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Organizacijsko kulturo sestavljajo naslednja nacela:

e vir uspesnosti so ljudje,

hitrost ukrepanja na izziva okolja,
e pripadnost organizaciji,

e enostavna, elasti¢na organiziranost,
e trzna usmerjenost,

e sodelovanje pri vodenju,

e priloznost za ustvarjalne in podjetne.

Nasteta nacela je v svojo raziskavo, katere od nacel je mogoCe najti v zdravstvenih
organizacijah, uvedla tudi Sveticeva (1996, 122). Zaposleni v zdravstvenih organizacijah se v
najvecji meri soglasajo z naelom, da glavni vir uspeSnosti organizacije predstavljajo ravno
ljudje. Ta ugotovitev ne preseneca, saj je zdravstvo tista dejavnost, kjer ljudje oziroma
zaposleni prevzemajo kljucno vlog in samo oni so tisti, ki zagotavljajo dosegajoc¢o uspesnost
same zdravstvene organizacije. Zdravstveni delavci so za drugo prevladujoce nacelo izbrali
hitrost ukrepanja na izzive okolja. Med izzive okolja se v zdravstvu Steje predvsem
medicinske izzive in pri premagovanju teh izzivov so dosti bolj uspesni kot pri premagovanju
drugih zunanjih izzivov (npr. zdravstvena politika, nacin financiranja itd.). Nikakor pa
zaposleni v zdravstvu niso mogli izpustiti dejstva, da so pripadni svoji zdravstveni
organizaciji, kajti zdravniski poklic je izredno specifi¢en in je skoraj nujno pogojen z delom v

zdravstveni organizaciji (naj si bodi javni ali zasebni).

Med zaposlenimi v zdravstveni dejavnosti prevladujejo naslednje vrednote:
e samostojnost pri strokovnem delu,
e kakovostno zadovoljevanje SirSe druzbene skupnosti,
e doseganje napredka s procesom stalnih izboljsav,
e spostovanje pravic in dostojanstva posameznikov,
e varnost in zanesljivost zaposlitve,
e skrb za varnost okolja in zdravja,
e skrb za povecanje Zivljenjske ravni,

e posteno in zaupanja vredno medsebojno sodelovanje.
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Vsi zdravstveni delavci, ki so bili zajeti v anketo Sveticeve (1996: 123) se strinjajo, da je
samostojnost pri strokovnem delu najbolj cenjena vrednota. Odgovori vpraSanih potrjujejo
misel o zdravstvenih delavcih kot o skupnosti nadarjenih posameznikov, ki prvenstveno
pricakuje strokovno samostojnost. Vsekakor je strokovna samostojnost tudi eden
najpomembnejsih motivacijskih dejavnikov in se med zdravniki najpogosteje razumeva tudi
kot samostojnost izbire postopkov zdravljenja ne glede na stroSke, ki jih izbira povzroci.
Problemi se pojavljajo, ko sedanje stanje zdravstva take stopnje situacije ne zmore ve¢. Vse
bolj se pojavlja zahteva, da je potrebno medicinske odloCitve usklajevati z ekonomskimi
posledicami le teh. Zdravniki ob takem omejevanju cutijo pritisk na njihovo delo in
omejevanje njihove strokovne samostojnosti. Zdravniki niso navajeni usklajevanja eti¢nih
norm in ekonomske logike in pogosto je usklajevanje zanje celo nesprejemljivo. Prav iz tega
razloga je izredno pomembno, da zdravstvena organizacija doseze konsenz med

individualnimi in organizacijskimi vrednotami.

5.5. VSEBINA INTERNAGA KOMUNICIRANJA V  ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJAH

Resevanje konfliktov v zdravstvenih organizacijah

Konflikti se v slovenskih zdravstvenih ustanovah najpogosteje reSujejo s prilagajanjem in
dogovarjanjem. Sele na tretjem mestu je kompromis, kot ena izmed najbolj stvarnih oblik
vedenja v konfliktnih situacijah. Zelo poredko se zdravniki- vodje posluzujejo metode
prevladovanja in izogibanja. Po ugotovitvahthomasa (1976: 90) prilagajanje zagotavlja sicer

dobro pocutje ljudi, medtem ko pravi problem ostane nedotaknjen.

Rezultati raziskave (Savi¢, 2002) kazejo, da vodje nimajo dovolj znanja s podrocja resevanja
konfliktov, saj ocenjujejo, da ve¢inoma drzi, da konflikte obravnavajo na vedno enak nacin.
Vodje zelijo predvsem ugajati svojim podrejenim in zato problemov ne reSujejo ustrezno.
Vodje tudi v mali meri blaZijjo nastale konfliktne situacije in ne uporabljajo metod
preoblikovanja, kar bi delno ali v celoti spremenilo konfliktno situacijo. To potrjuje dejstvo,

da se vodje v vecji meri posluzujejo metode prilagajanja.

Timsko delo v zdravstvenih organizacijah
Zaposleni so ocenili pripravljenost vodij na timsko delo kot pomanjkljivo. Ne smemo

izpustiti dejstva, da timsko delo v zdravstvu zahteva veliko mero usklajevanja interesov, kar
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je velikokrat tezje izvedljivo, predvsem zaradi strokovnosti zdravnikov, ki so prepricani v

svoj prav in zaradi tega tezje najdejo skupni jezik (Savi¢, 2002).

Predvsem vodjem primanjkuje sposobnost poslusanja podrejenih. PosluSanje je ena izmed
vescin, ki jo veCina menedzerjev, ne le zdravstvenih, ne obvlada. Ce citiramo Aristotla, ki je
ze v antiki zapisal rek: "Modrost je nagrada, ki jo dobis, ce namesto, da bi celo Zivljenje
govoril, poslusas.". Danes se vsi prevec trudijo govoriti in uveljavljati svoje mnenje. Vecina
konfliktnih situacij na delovnem mestu nastane prav zaradi neposluSanja in nerazumevanja
svojih sodelavcev. Ce drug drugega poslusamo, se spoznavamo; izvemo, kaj mislijo in kaj si
zelijo drugi. Le ¢e poslusamo, se lahko prilagajamo. In ¢e se prilagajamo, konflikti postajajo
manj pogosti in posledicno manj pereci. Predvsem timsko delo je tisto, ki zahteva visoko
stopnjo koordinacije med ¢lani. Na tem mestu ne smemo izpustiti posluSanja kot enega izmed
glavnih elementov timskega dela. Brez posluSanja, sprejemanja misljenja in idej drugih ter

brez prilagajanja, timsko delo ni mogoce.

Zaposleni so mnenja, da pohvale vodjem ne gredo najbolje od rok oziroma ust. Slovenci
nasploh smo narod, ki tezje pohvalimo, raje i§¢emo napake ter izrekamo pripombe in graje.
Po rezultatih raziskave sode¢ zdravniki- vodje menijo, da jim izrekanje pohval kar dobro
uspeva. V vecini slovenskih in tudi tujih organizacijah se pojavlja diskrepanca med mnenjem
zaposlenih in vodij glede izrekanja oziroma sprejemanja pohval. Vodje so prepricani, da
pohvale izrekajo dovolj pogosto, medtem ko so zaposleni mnenja, da je pohvala bolj izjema

kot stalnica.

Obvladovanje konfliktov znotraj timov je Se eden od "tabujev" vodij. Vecinoma so konflikti
Se vedno zmotno obravnavani kot nekaj negativnega in destruktivnega. V konfliktih vodje ne
18¢ejo priloznosti za reSevanje spornih vpraSanj in iskanje novih idej in pogledov, katere

prinesejo ravno trenja v mnenjih posameznih ¢lanov tima.

Tudi sestavljanje timov ("teambuilding") je za vodje ne obvladajo najbolje. Predvsem se
ubadajo z vpraSanjem, koga vkljuciti v tim in pri tem ne upostevajo vedno, da je potrebno
time sestaviti z ljudmi razlicnih znanj, sposobnosti in osebnostnih lastnosti. Z viSanjem
stopnje izobrazbe vodij se zmanjSuje uporaba timskega dela pri odlocanju, kar pomeni, da
univerzitetno izobrazeni vodje (v raziskavi je bilo takih 64,5%) delajo bistveno manj timsko

kot ostali vodje.
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Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih v zdravstvenih organizacijah

Zanimiva je ugotovitev, da zaposleni v zdravstvenih organizacijah organizacijsko klimo
ocenjujejo slabse kot vodje. Predvsem je zaskrbljujo¢ podatek, da vodje v odnosu do
zaposlenih premalo priznavajo razlicnost med zaposlenimi, njihovo izrazanje in osebni razvoj.
Vodje morajo izboljsati tudi svoje informacije za zaposlene o delovanju bolniSnice,
spodbujanje zaposlenih k uresnicevanju nalog in se osredoto€iti na prepoznavanje nasprotij v
oddelku in njihovo reSevanje. V medsebojni hierarhiji zaposleni predvsem pogresajo svoj
vpliv na sprejemanje odlocitev in moznost, da lahko povedo, kar mislijo. Predvsem je
organizacijska klima povezana s komunikacijo. Ve¢ kot se vodja pogovarja s ¢lani delovnega

tima, bolj so ti zadovoljni in obratno'? (Savi¢, 2002).

Vecino odlocitev, predvsem poslovnih, se Se vedno sprejema izven samih zdravstvenih
organizacij, medtem ko se strokovne odlocitve v veliki vecini sprejemajo v sodelovanju z
zaposlenimi. Neugoden je podatek, da se skoraj dve tretjini zdravstvenih delavcev meni, da
vodilni zdravstveni delavci niso dovolj usposobljeni za menedzZerske funkcije. Ker so na
vodilnih funkcijah praviloma zdravniki s pomanjkljivimi poslovno organizacijskimi
sposobnostmi, je zahteva po poslovnih znanjih povsem razumljiva. Ministrstvo za zdravstvo
sicer namenja sredstva za izobrazevanje vodilnih zdravnikov — menedzerjev, vendar je to le
skromen poskus, kako "opremiti" vodstva s potrebnimi poslovno — organizacijskimi

ves¢inami (Svetic, 1996: 136).

Zadovoljstvo zdravstvenih delavcev se odraza z uresniCevanjem strokovnega razvoja ter
napredovanja, osebno rastjo in priznanjem za svoje delo v obliki nagrajevanja v skladu z
vlozenim delom oziroma pravicno porazdelitev med ¢lani. Paziti je potrebno, da se zadovolji
kar najve¢ Zelja in pri¢akovanj zaposlenih, zato je potrebno s sistemom izbiranja zagotoviti,
da bodo za uspesno opravljanje nalog izbrani tisti kandidati, ki imajo zahtevana znanja in
sposobnosti. Kandidati morajo biti obvesceni o tem, kaj organizacija od njih pricakuje ter
katere vrednote prevladujejo. Ocenjevanje rezultatov dela mora omogociti, da zaposleni
spoznajo organizacijska pricakovanja, da prejmejo pravicno placilo za vlozeno delo, vodstvu

pa, da zaposlene usmerja tako, da bodo postavljeni cilji izvedljivi (Svetic, 1996: 174).

BGlede na rezultate raziskave lahko re¢emo, da so zaposleni le delno zadovoljni z organizacijsko klimo v
svojem delovnem okolju in da se organizacijska realnost razlikuje glede na mnenje vodij in zaposlenih (Savic,
2002).

Zaposleni v zdravstvu so v vecini zadovoljni z zanimivostjo svojega dela, vendar jih muci premalo nagrajevanje
za uspes$no opravljeno delo. Tu takoj odpiramo znano dielmo placevanja zdravstvenih delavcev, ki svoje delo
sicer radi opravljajo, ¢eprav so prepricani, da so premalo placani.
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Uvajanje sprememb v zdravstvenih organizacijah

Raziskava je pokazala (Savic¢, 2002), da imajo tako zaposleni kot vodje pozitiven pristop do
sprememb. V zdravstvenih organizacijah je potrebno izboljsati obvescanje vodij in zaposlenih
o spremembah, saj se zlasti zaposleni Cutijo premalo obvesceni in premalo vkljuceni v
odlocitve o spremembah. Pozitivna je enotnost mnenj anketirancev, da so spremembe v

bolni$nicah nujne in se jim nikakor ni mogoce izogniti.

Pozitiven pristop do sprememb je posledica izobrazevanj zaposlenih na seminarjih, kar
potrjuje dejstvo, da je potrebno poleg vodij izobrazevati tudi zaposlene. Predvsem je
zanimiva ugotovitev (Savi¢, 2002), da nizja kot je stopnja dosezene izobrazbe vodij, boljsi je
njihov odnos do sprememb in vecja je odgovornost za spremembe, kar pomeni, da so najbolj
dojemljivi in odgovorni za spremembe vodje z visjeSolsko izobrazbo, sledijo vodje z visoko
strokovno in vodje z univerzitetno izobrazbo. Prav tako je odnos do sprememb boljsi pri tistih

vodjih, ki so manj let na vodilnem polozaju.

Glede na to, da imajo zaposleni pozitiven pristop do sprememb, mora biti naloga najvisjega
vodstva bolniSnic, da izkoristi ta resurs in pri¢ne z aktivnim vklju¢evanjem in obvescanjem o

spremembah v zdravstvenih organizacijah na vseh podrocjih dela.

Motiviranje in nagrajevanje zaposlenih v zdravstvenih organizacijah

Raziskava na podroc¢ju motivacije pokaze, da tako vodje kot zaposleni niso zadovoljni s tem,
kako vodstvo posamezne zdravstvene organizacije izkoristi in posodablja njihova znanja
Sposobnost motiviranja zaposlenih s spodbujanjem in usmerjanjem je bolj prisotno pri vodjih
Z nizjo stopnjo izobrazbe, kar nam pove, da univerzitetno izobrazeni vodje v manj$i meri
pohvalijo in spodbujajo svoje zaposlene. Prav tako slabSe podajajo navodila za delo in niso
najbolj vesci spodbujanja pozitivne tekmovalnosti med zaposlenimi. In ravno ti vodje so manj
zadovoljni s svojim osebnim razvojem v zdravstveni organizaciji in manj poznajo cilje, ki jih

morajo doseci pri svojem delu (Savic, 2002).

Motivacija je temeljni dejavnik ucinkovitega dela posameznika v vseh organizacijah, ne le
zdravstvenih. Vendar sama motivacija ni zagotovilo, da bodo zaposleni delali odli¢no, lahko
bodo delali le dobro. Zakaj? Gonilna sila, ki bo gnala posameznika, da bo delal odli¢no je
samomotivacija. Ce vodja ne ve, kaj motivira posameznega zaposlenega, je brezpredmetno

motivirati ga z nekimi motivacijskimi sredstvi, ki zanj nimajo vecjega pomena. Klju¢ do
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ucinkovitega motiviranja zaposlenih je v komunikaciji in poslusanju. Ko bo vodja govoril s
svojimi zaposlenimi in jih posluSal, bo izvedel, kaj je tisto, kar mora ponuditi vsakemu

posamezniku, da bo delal odli¢no.

Z motiviranjem je povezano tudi nagrajevanje. Zdravstveni sistem in omejenost sredstev ne
dopuscajo vodjem, da bi izoblikovali svoj individualni sistem nagrajevanja, vsaj kar se tice
finan¢nih nagrad. Lahko pa vodje uporabljajo nematerialne nagrade. MoZnosti je veliko,
potrebno je le nekaj kreativnosti. Predvsem je uc¢inkovita pohvala zaposlenega pred sodelavci,
ker je doloceno nalogo opravil odli¢no. Pohvala se lahko objavi tudi v internem casopisu,
biltenu ali na oglasni deski, obvezna jo je izre¢i ustno na kolegijih ali sestankih, kjer se zbere
ve¢ kolegov. Zdravstveni delavci si od svojih vodij Zelijo sliSati ve¢ pohval, medtem ko oni

trdijo, da jim sistem pohval kar dobro uspeva.

IzobraZevanje in razvoj zaposlenih v zdravstvenih organizacijah
Vecina zdravstvenih delavcev je mnenja, da je zdravstvena organizacija razpoznavna po
kakovosti zdravnikov. Kakovost zdravnikov je v veliki meri odvisna od vlaganj v strokovni

razvoj, ki je ena od osnovnih vrednot zdravstvenih delavcev.

Osnovna znacilnost ravnanja z zaposlenimi je zagotavljanje strokovnega razvoja zaposlenih.
To Se dodatno potrjuje ze ugotovljeno dejstvo, da je strokovni razvoj izrednega pomena za
zdravstvene delavce, ki slovijo po visoki izobrazbi in zaradi tega tudi potrebi po nenehnem
usposabljanju. IzobraZevanje zaposlenih se velikokrat izkaze kot u€inkovita strategija tudi za
uvajanje sprememb. Najbolj odlocilno je seveda izobrazevanje vodstva, ki z obvladovanjem
novih spretnosti, z novimi znanji zafnejo spreminjati svoja prepri¢anja glede lastnih
sposobnosti in potencialov ter iS¢ejo nove moznosti za obvladovanje problemov v
organizaciji. Ker so zdravstveni delavci v dosedanjem casu pridobivali nova znanja le z
medicinskega podrocja, jim v danaSnjih razmerah primanjkuje zlasti znanj za obvladovanje
poslovnih procesov. Tovrstno izobrazevanje bi bilo nujno potrebno izpeljati skozi vse ravni

menedZmenta v organizaciji (Svetic, 1994: 173).

Razvoj zaposlenih je eden izmed najpomembnejSih motivacijskih dejavnikov v zdravstvu in
ima lahko potencialne uc¢inke, zlasti ko gre za tekmovalnost med izvajalci na razli¢nih ravneh.
Podoba o razvoju delavcev v zdravstvu se spreminja z razvojnimi moznostmi zdravstva in

sodobnimi nacini poslovanja. Pri nacrtovanju razvoja je potrebno izhajati iz razvojnih
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usmeritev, ki krepijo povezave med klini¢nim, predklini¢nim, raziskovalnim in pedagoskim
delom. Meja med nekdaj jasno zalrtanima in razmejenima podro¢jema, kot sta klini¢no in
predklini¢no delo, se izgublja. Prepletenost obeh podrocij dela zahteva SirSo usposobljenost
zaposlenih. Hiter napredek medicine Se dodatno povecuje potrebo po sprotnem pridobivanju

znanj. IstoCasno pa se zaposlenim nudijo SirSe karierne poti oziroma razvojne moznosti.

Med zdravstvenimi delavci se vse pogosteje pojavljajo Zelje po nadaljevanju kariernih poti na
menedzerskih mestih v zdravstvu. Da bi posameznikom, ki se Zelijo odlocati za nadaljevanje
kariernih poti na drugih delih ali drugih funkcijah, to omogocili so potrebni posebni postopki
in metode razvoja zaposlenih. Nadarjenim posameznikom, ki jih lahko spoznamo z
ocenitvenimi postopki, je potrebno omogociti pridobivanje izkuSenj na razli¢nih podroc¢jih

dela in nuditi ¢imbolj celovit vpogled v delovanje ustanove (Svetic, 1994: 173).
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6. STUDIJA PRIMERA: SISTEM INTERNEGA KOMUNICIRANJA V SPLOSNI
BOLNISNICI MURSKA SOBOTA

6.1. ORGANIZIRANOST SPLOSNE BOLNISNICE MURSKA SOBOTA

BolniSnica je javni zdravstveni zavod, katerega ustanovitelj je Republika Slovenija,

ustanoviteljske pravice in obveznosti izvrSuje Vlada Republike Slovenije. Bolnisnica opravlja

zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni za 125.000 prebivalcev.

V bolnisnici opravljajo naslednje zdravstvene storitve:

— bolni$ni¢na dejavnost,
— specialistiéno ambulantno dejavnost,

— dializno dejavnost,

— podalj$ano bolnisni¢no zdravljenje.

Notranje organizacijske enote:

Medicinske dejavnosti

Spremljajoce medicinske

Nemedicinske dejavnosti

dejavnosti
Internisticne dejavnosti Oddelek za radiologijo
bolni$ni¢ni oddelki z odseki in
specialisticnimi ambulantami: Oddelek za transfuzijo Finan¢no ra¢unovodski
interni, pljucni in infekcijski sektor
Oddelek za patologijo

Kirurske dejavnosti
bolnisni¢ni oddelki z odseki in
specialisticnimi ambulantami:

kirurski, ocesni, uSesni,
perioperativna medicina

Otroski oddelek

Ginekolosko — porodniski
oddelek

Oddelek podaljSanega
bolniSni¢nega zdravljenja

Pedagosko raziskovalna
dejavnost

Sluzba za fizioterapijo in
medicinsko rehabilitacijo

Bolnisni¢na lekarna

Bolnisnicna  prehrana in

dietoterapija

Oddelek za laboratorijsko
diagnostiko

InStrumentarska sluzba
Sluzba sterilizacije

Splosni sektor
(pravna sluzba,
kadrovska sluzba,
administrativna sluzba)

Tehni¢no oskrbovalni sektor
(sluzba za vzdrzevanje,
sluzba za oskrbo s tekstilom,
Cistilna ekipa)

Dejavnost zdravstvene
nege
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Bolnis$ni¢no in specialisticno ambulantno zdravstveno dejavnost opravlja zavod v naslednjih

organizacijskih enotah in sluzbah:

Bolniski oddelki s specialisticCnimi ambulantami:

VXN b LD —

oddelek za interne bolezni,

oddelek za infekcijske bolezni,

oddelek za splosno kirurgijo,

oddelek za pljucne bolezni,

oddelek za otroske bolezni,

oddelek za ginekologijo in porodniStvo z ginekoloSkim dispanzerjem,
oddelek za ocesne bolezni,

oddelek za bolezni uses, nosu in grla,

oddelek za perioperativno medicino.

Medicinsko servisne dejavnosti:

XA W=

oddelek za transfuziologijo,

oddelek za radiologijo,

oddelek za laboratorijsko diagnostiko,

oddelek za patologijo in citologijo,

sluzba za fizioterapijo in medicinsko rehabilitacijo,
centralna bolni$ni¢na lekarna,

centralna sterilizacija,

centralna inStrumentarska sluzba,

bolni$nicna prehrana in dietoterapija.

Sluzba zdravstvene nege

Nemedicinske servisne sluzbe:

Letno sprejmejo na bolni$ni¢no zdravljenje povpre¢no 16.813 pacientov.

NV hE WD —

nabavna sluzba in transport,

bolni$ni¢na prehrana in dietoterapija,

sluzba za nabavo, vzdrzevanje in oskrbo s tekstilom,
sluzba za energetiko in vzdrzevanje,

centralna Cistilna sluzba,

skupne sluzbe,

uprava zavoda.

pregledajo okrog 162.051 pacientov in opravijo okrog 7.836 dializ.

Ambulantno

Zaposlenih je 799 delavcev, od tega je zdravstvenih delavcev 541 (ali 67,7%), sodelavcev in

administrativno tehni¢nih delavcev 258 (ali 32,3%) (Poslovno porocilo, 2001).
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6.2. POSLANSTVO, VIZIJA IN VREDNOTE V SPLOSNI BOLNISNICI MURSKA
SOBOTA

Splosna bolniSnica Murska Sobota ima jasno zapisano poslanstvo in vizijo. Prav tako so

zapisane tudi vrednote, ki se nujno navezujejo na opravljanje njihove dejavnosti

Poslanstvo splosne bolniSnice Murska Sobota je "(O)zdraviti ljudi". Vsebina poslanstva je
smiselna in se navezuje na izvajanje dejavnosti bolnisnice, in to je da v prvi vrst zdravijo
svoje bolnike, obCane pomurske regije in posledi¢no so ti tudi ozdravljeni. Poslanstvo
"Zdraviti ljudi", bi bilo lahko sporno, saj se vseh bolezni ne da povsem ozdraviti, ampak se

bolnike lahko le zdravi in s tem preprecuje (Se) hujSa obolenja.

Prekmurska bolnica oziroma vsi njeni zaposleni imajo jasno vizijo, katero skusa vsak
posameznik uresniCevati z vsakim svojim delom. Prav vsi v bolnisnici si prizadevajo, da bi
Splosna bolniSnica Murska Sobota "(p)ostala ugledna, mednarodno priznana regionalna

bolniSnica".

Vsi zaposleni se skozi celotni delovni ¢as in tudi izven njega trudijo, da bi izkazovali
naslednje vrednote: skrb, strokovnost, humanost, strpnost in prijaznost. Na prvem mestu je
zagotovo skrb za vse bolnike, ki pridejo v to bolniSnico, kjer jim osebje s strokovnim znanjem
nudi kar najboljSo oskrbo, pri ¢emer se Se posebno trudijo, da bi bili do vseh obiskovalcev,

tudi tistih najbolj zahtevnih (tako bolnikov kot sorodnikov), humani, strpni in prijazni.

6.3. POTI INTERNE KOMUNIKACIJE V SPLOSNI BOLNISNICI MURSKA
SOBOTA

BolniSnico vodijo:

direktor zavoda,

strokovni direktor,

poslovni direktor,

pomocnik direktorja za podrocje zdravstvene nege.

Organi zavoda so*:

e svet zavoda,
e direktor,
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strokovni svet,

strokovni svet zdravstvene nege,
disciplinska komisija,

drugi izvrsilni organi.

*Pristojnosti posameznih organov so opisani v statutu Splosne bolnisnice Murska Sobota.

Vrh piramide v splo$ni bolniSnici Murska Sobota zaseda vodstvo, kamor sodita direktor
bolnisnice, poslovni direktor in strokovni direktor. Vsi trije direktorji zasedajo prvi nivo

hierarhije v bolnisnici.

Na drugem nivoju so v enakovrednem polozaju pomocnik direktorja, nemedicinske
dejavnosti, kadrovska in finan¢na sluzba ter predstojniki, glavne sestre in zdravniki. Glavne
sestre in zdravniki odgovarjajo predstojniku oddelka, na katerem so zaposleni, medtem ko
predstojniki oddelkov odgovarjajo neposredno vodstvu, se pravi strokovnemu direktorju ali
neposredno direktorju bolniSnice. Direktor bolni$nice ima svojega pomocnika. Poslovnemu
direktorju odgovarjajo vse sluzbe nemedicinske dejavnosti ter finan¢na in kadrovska sluzba,
katerim odgovarjajo zaposleni v administraciji, ki zasedajo tretji nivo. V tretji nivo
odgovornosti pa spadajo Se odgovorne sestre, katere so odgovorne glavnim sestram
oddelkov,odgovorne sestre imajo pod svojim nazorom medicinske sestre in zdravstvene

tehnike.
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Shema 6: Poti komuniciranja in odgovornosti v Splosni bolnisnici Murska Sobota

VODSTVO SB MS
»[ DIREKTOR ]
strokovni pomocnica direktorja za poslovni
direktor podrocje zdravstvene nege direktor

A A T

[ PREDSTOJNIKI ] [ vode odselov | " nemedicinske
T dejavnosti:
] . firlanéno .
raunovodski
[ vodje sluzb ] [glavne medlcmskel [ zdravniki ] sektor
sestre +  splodni sektor
k (nravna sliuzha /
zdravstveni odgovolme medicinske medicinske sestre
sodelavci sestre zdravstveni tehniki

Proces sprejemanja odlocitev v Splo$ni bolniSnici murska sobota

Posamezne bolnisni¢ne oddelke vodijo predstojniki in glavne medicinske sestre oddelkov. Ti
sestavljajo Strokovni svet in Strokovni svet zdravstvene nege. Organ upravljanja bolniSnice
je Svet zavoda, ki ima 13 ¢lanov: od tega je 6 ¢lanov ustanovitelja, 5 ¢lanov bolniSnice, 1

predstavnik Mestne ob¢ine Murska Sobota in 1 ¢lan Zavoda za zdravstveno zavarovanje

Slovenije.
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Pomembni ¢leni v komunikacijskih poteh so Svet zavoda, Strokovni svet in Svet zdravstvene
nege. NajpomembnejSe odloCitve se sprejemajo na Svetu zavoda. Te informacije se
predstavijo na Strokovnem svetu, v katerem so predstojniki oddelkov in vodje enot ter na
Svetu zdravstvene nege, kjer so glavne sestre oddelkov. Ti predstavniki prenesejo informacije
naprej zaposlenim na oddelkih oziroma v organizacijskih enotah. Tok informacij poteka tudi

v obratni smeri.

Shema 7: Proces sprejemanja odlocitev v splosni bolnisnici murska sobota

M SVETZAVODA [

STROKOVNI SVET: SVET ZDRAVSTVENE NEGE
- predstojniki oddelkov - glavne sestre oddelkov
- vodje enot
A i
zaposleni na oddelkih/ zaposleni na oddelkih/
enotah enotah

—® predstavitev informacij
posredovanih s strani sveta zavoda

------------------- P povratne informacije na svet
zavoda
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6.4. ORODJA

INTERNEGA KOMUNICIRANJA V SPLOSNI BOLNISNICI
MURSKA SOBOTA

V splosni bolni$nici Murska Sobota uporabljajo naslednja orodja internega komuniciranja:

Shema 8:
ORODJA INTERNEGA KOMUNICRANJA V SPLOSNI
BOLNISNICI MURSKA SOBOTA
FORMALNO NEFORMALNO
KOMUNICIRANJE KOMUNICIRANJE
DIREKTNO
KOMUNICIRANJE INDIREKTNO
\ KOMUNICIRANJE
Sestanki govorno pisno-vizualno kombinirano
Izobrazevanje v
Obhodi menedzerjev Radio Pisno .. v Sodelavei
- dopisi
Letni razgovori Telefonske - pisma Video Govorice
linije - objave
- direktn Prezentacije Elektronska
Mobilni a poSta posta
telefoni Interne
Publikacije predstavitve Telefon
- priro¢ni
ki DruZbene SMS
- interno dejavnosti
glasilo DruZabna
- letno srecanja
porocilo
- bilten
E-posta
Internet
Oglasne deske
Obrazci za
predloge
SMS
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FORMALNO KOMUNICIRANJE

Direktno (govorno) komuniciranje

V Splosni bolni$nici Murska sobota organizirajo naslednje sestanke':
o sestanki ozjega vodstva 2 do 3 krat na teden,

e sestajanje oZjega Strokovnega sveta 1 krat na mesec,

sestajanje razsirjenega Strokovnega sveta 1 krat na mesec,

sestanke Sveta za zdravstveno nego 1 krat na mesec,

V Splosni bolnis$nici Murska Sobota se zavedajo vse ve¢jega pomena izobraZevanja tako na
strokovnem podrocju kot tudi na podro¢ju vodenja, upravljanja in komuniciranja. Tako so v
letu 2002 organizirali izobrazevalno delavnico za predstojnike z naslovom "Odli¢nost v
odnosih", ki je zajemalo tematske sklope s podro¢ja pozitivnega vodenja, uspesne

komunikacije in zadovoljstva uporabnika.

Poleg predstojnikov se je v lanskem letu kar 308 zaposlenih v zdravstveni negi in
administraciji udelezilo enodnevnih ucnih delavnic, na katerih so spoznavali osnove
ucinkovite komunikacije na vseh klju¢nih ravneh:

e zaposleni med seboj,

e zaposleni - bolnik,

e zaposleni — svojci;

Direktor bolniSnice in njegov pomocnik za zdravstveno nego ter odgovorni vodja za
medicinsko dejavnost so koncali podiplomsko izobrazevanje s podro¢ja menedzmenta v

zdravstvu.

Zaposlenim v zdravstveni negi omogoc¢ajo dodiplomsko in podiplomsko izobrazevanje.
Vodilne medicinske sestre se izobraZujejo na podro¢ju menedzmenta za uvajanje novih

reSitev na podroc¢ju organizacije dela.

"“Poleg internih sestankov se mora vodstvo bolnidnice udeleZevati tudi sestankov z zunanjimi institucijami, ki
odlocilno vplivajo na delovanje same bolnisnice:

e delovni sestanki na Ministrstvu za zdravstvo 2 krat mese¢no,

e sestanki na Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije 1 krat do 2 krat mesec¢no,

e sestanek Zdruzenja zdravstvenih zavodov 1 krat mesecno,

e sestanek na Skladu za investicije 1 krat mesecno.
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Obhodi menedzerjev: direktor obisS¢e posamezno organizacijsko enoto najmanj 2 krat na

leto.

Vodstvo bolnisnice vsako leto izvede individualne letne razgovore s predstojniki posameznih
oddelkov. V naslednjem letu bodo uvedli tudi letne razgovore z zaposlenimi, ki jih bodo

izvajali predstojniki (vsak predstojnik bo opravil razgovor z zaposlenimi na njegovem

oddelku).

Indirektno komuniciranje

Govorno komuniciranje

Zaradi razdrobljenosti bolni$ni¢nih oddelkov na vec stavb (vendar na enem obmocju), je
uporaba telefonov in mobilnih telefonov za ucinkovito in predvsem hitro komuniciranje
nujna. Prav zdravstvena dejavnost je tista, pri kateri je hitrost izrednega pomena. Zaradi
nujnih primerov, v katerih je ogroZeno cloveSko zivljenje, je dostopnost in pripravljenost
zdravnikov in medicinskih sester izrednega pomena. Prav tu je telefon, predvsem mobilni za
vsakega zdravnika, za vsako sestro in za vsak oddelek nepogresljivo orodje komuniciranja.
Medicinsko osebje mora(!) biti v delovnem casu (in pogosto tudi izven njega) zmeraj
dosegljivo, saj je nemogoce nadzorovati posameznika, kje je in kaj dela. Z uporabo telefona
se vsa stvar zelo poenostavi in v trenutku, ko se pojavi potreba je potrebno osebje ze

pripravljeno na delo.
Seveda se telefon v bolniSnici uporablja tudi za manj nujne primere in se tako izkaZe za
nepogresljivo sredstvo, brez katerega si zaposleni ne znajo ve¢ predstavljati svojega dela in

komunikacije s sluzbenimi kolegi.

Pisno- vizualno komuniciranje

V Splosni bolnisnici Murska Sobota se prav zaradi njene velikosti in razdrobljenosti pogosto
uporabljajo pisna orodja internega komuniciranja. Glede na priloznost in namen izbirajo med

dopisi, pismi, objavami indirektno posSto.
Ze drugo leto bolnisnica izdaja tedenski bilten z naslovom "Modri Dirka¢" (v prilogi), ki je

namenjen vsem zaposlenim v bolniSnici in vsebuje aktualne informacije s podrocja zdravstva

in dogajanj v bolnisnici. Bilten obsega en list, dve strani, stalne rubrike so poslovne novice,
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statisti¢ni podatki za prejSnji teden (v primerjavi z nacrtovanim planom dela), kaj se je

zgodilo pretekli teden, kaj se bo zgodilo v teko¢em tednu, sklepna misel.

Po nekaj letnem premoru so preteklo leto zaposleni ponovno lahko listali po internem

glasilu, ki se ga poimenovali Krog zivljenja in izhaja Stiri krat letno.

Zaposleni, predvsem tisti, ki imajo svoje sluzbene osebne racunalnike, uporabljajo tudi

elektronsko posto, tako za komuniciranje znotraj bolnisnice kot tudi izven nje.

Splosna bolniSnica Murska Sobota ima na internetu izdelano svojo spletno stran (www.sb-
ms.si) . Na strani lahko tako zaposleni kot javnost najdejo razne informacije o dogajanjih v
bolni$nici, aktualnih dogajanjih, novostih na podro¢ju zdravstva in medicine, druzabnih

srecanjih (s podrocja zdravstva) itd.

Komunikacija poteka tudi preko oglasnih desk, ki so nameS¢ene znotraj bolniSnice in jih je
ve¢ zaradi velikosti in razdrobljenosti bolniSnice na oddelke. Tako ima vsak oddelek svojo

oglasno desko, za katero skrbi dolo¢ena oseba iz tega oddelka.

V zacetku letoSnjega leta se je uprava bolniSnice odloc€ila, da zaposlenim ponudi moznost
dajanja (anonimnih) idej, pripomb, nasvetov, predlogov. V ta namen so na vsak oddelek
postavili nabiralnik, kamor zaposleni vrzejo listi¢e, na katere so zapisali vse, ¢esar so se

domislili.

Zelo uporabno orodje je socasno z uporabo mobilnih telefonov postalo in se v bolnisnici tudi

uveljavilo posiljanje kratkih poro¢il (SMS-ov). Velikokrat so zdravniki in ostalo zdravnisko

eyee

Enostavna resitev je posiljanje sporocil, katere zasedeni prebere ob prvi priloznosti.

Kombinirano komuniciranje

V Splosni bolniSnici Murska Sobota glede na potrebe organizirajo interna izobraZevanja,
predstavitve, prezentacije, kjer za nazornejSo predstavitev in vecjo razumljivost uporabljajo

tudi televizijo in video.
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V letu 2001 so za vse zaposlene v Splosni bolniSnic Murska Sobota organizirali druZabno
srecanje, in sicer Sportno druzabne igre, ki so jih poimenovali 1. bolni$ni¢ne igre, za katere si

je vodstvo zadalo, da bi postale tradicionalno Sportno druzabno srecanje.

NEFORMALNO KOMUNIICRANJE

Neformalne komunikacije je teZje nadzorovati kot formalne. Sama organizacija jih le stezka
natan¢no opredeli, saj so kanali po katerih zaposleni komunicirajo o neformalnih zadevah
Steviléni in neizraziti. Znotraj SploSne bolniSnice Murska Sobota zaposleni skoraj zagotovo
uporabljajo naslednja orodja: medosebno komuniciranje s sodelavci, telefon, elektronska

posta, kratka sporocila (SMS), druzabna srecanja.

Tako kot v vseh organizacijah, so tudi v bolnisnici prisotne govorice, ki so posledica velikega
Stevila zaposlenih in tudi majhnega okolja (Murska Sobota z okolico). Kadar se pojavijo
pereCe govorice, ki se tiCejo samega dela in zdravstvene dejavnosti, poskusa vodstvo kar
najhitreje ukrepati in zaposlenim podati to¢ne in azurne podatke, da zmanj$ajo njihovo

negotovost in strah.
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7. ZAKLJUCEK

V diplomskem delu sem prikazala poglobljen pogled na uporabo internega komuniciranja v
naSem zdravstvu. Skozi pet tematskih poglavij smo prehajali od spoznavanja osnov same
organizacije, do razumevanja celotnega sistema interne komunikacije, nato si pogledali nekaj
znacilnosti slovenskega zdravstvenega sektorja in uporabe interne komunikacije v njem. Vse
te vsebine so se navezovale na in obenem tudi pojasnjevale glavno tezo diplomskega dela, ki
je zagotavljanje boljSih odnosov znotraj zdravstvenih ustanov v slovenskem zdravstvenem
sistemu. Zakljucila sem z analizo orodij internega komuniciranja, ki jih uporabljajo v Splosni

bolnisnici Murska Sobota.

Mnogi (slovenski) menedZerji, ne samo zdravstveni, se Se ne zavedajo pomena in/ ali moci
komunikacije. Upravljanje ljudi v danasnjem casu predstavlja za vsakega menedzerja velik
izziv, ne glede na vsebino vodenja ali podrocje dela, na katerega se to vodenje nanasa.
Vodenje moramo v prvi vrsti razumeti kot usmerjanje in urejanje odnosov med zaposlenimi.
Sele v zadnjih desetih letih se je v organizacijah (v zdravstvenih organizacijah $e nekaj let
kasneje) pojavila potreba, ki se vse bolj stopnjuje — potreba po boljsih odnosih ali z drugimi
besedami zapisano, potreba po medsebojnem razumevanju. Tisti, ki mora to potrebo
zadovoljevati pa je v prvi vrsti ravno vodja oziroma menedZer. Glede na turbulentnost
sodobnega okolja in dogajanj v njem, naj bi bil novodobni menedzer "skupek" nekaj lastnosti,
ki so predpogoj za uspesnost organizacije, v kateri deluje. Najbolj cenjena lastnost uspesnega
vodje je sigurno sposobnost ucinkovitega komuniciranja, ki omogoCa razumevanje

sodelavcev oz. s sodelavci.

Poleg omenjene klju¢ne sposobnosti mora vodja izkazovati svojo ucinkovitost Se na drugih
podroc¢jih. Vodja je tisti, ki naj bi zaposlenim s svojim zgledom vzbujal pozitiven odnos do
dela, jih poslusal, spremljal njihovo delo in razvoj pri delu ter se neprestano ukvarja z
vprasanjem, na katerega odgovor iS¢e skupaj s sodelavci: "Kako bi lahko bili Se boljsi?".
Zmotno je prepri¢anje, da se morajo s tem vpraSanjem ubadati samo profitne organizacije.
Tudi javni sektor si mora zagotoviti svoj obstoj. Zdravstvo tu ni izjema. Zdravstvene ustanove
sicer dobivajo sredstva od drzave, a kaj ko so ta mo¢no omejena in vecinoma ne zadostujejo

za pokritje vseh stroSkov, zato se Cesto dogaja, da poslovno leto zaklju€ijo z negativnim

ey e
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tezkimi pogoji, ki vladajo v slovenskem zdravstvenem prostoru in celo za izkuSenega

menedZerja (profitnega sektorja) predstavljajo velik izziv.

Zdravstvene organizacije so razdeljene na ve¢ oddelkov, vsak oddelek zaposluje doloceno
Stevilo ljudi, skupaj to znese toliko delavcev, kot jih premorejo le vecje (profitne)
organizacije. V soboski bolniSnici je skupno Stevilo zaposlenih 799, kar ni mala Stevilka, a
zavedati se je potrebno, da ta bolni$nica ni najve¢ja. Srednji menedZment (vec¢inoma so to
predstojniki posameznih oddelkov) nima znanj za vodenje svoje skupine ljudi, zaskrbljujoce
pa je dejstvo, da teh znanj niti niso pripravljeni pridobiti z raznimi izobraZevanji in
strokovnimi usposabljanji. Biti predstojnik je nazazelena funkcija. Redki so, ki to funkcijo z
veseljem in dosledno opravljajo. Zakaj bi zdravnik opravljal menedzersko funkcijo, ¢e je vse,
kar Zeli biti, zdravnik in opravljati delo svoje stroke. Predvsem oni so tisti, ki se izogibajo
opravljanju dela vodje; raje se posvecajo stroki, delajo to, za kar so se ucili . Visji
menedzment je ze prisiljen se posvetiti upravljanju svojih menedzerskih nalog, za stroko jim
preprosto zmanjkuje ¢asa. Tu se pojavi nova diskrepanca. Srednji menedzment skupaj s
svojimi ekipami gleda na vi$ji menedzment kot na nasprotnika. Nikakor ne more razumeti, da

eyee

tako ne pusca prostih rok pri vodenju.

Razmere bi lahko omilili, ¢e bi med zaposlenimi (ne glede na pozicijo) stekla beseda.
Sporazumevanje, pogovarjanje je bistvo ¢lovestva. Le tako lahko izvemo, kaj kdo misli, za
katere ideje se zavzema, kaj ga moti, kaj si Zeli ... Komunikacija je bistvo obstanka; ne samo
za organizacije, tudi za celotno clovestvo. Le z ucinkovito dvosmerno komunikacijo znotraj
organizacije se lahko doseze sozitje vseh, ki bivajo v tej zdruzbi. Veliko §tevilo zaposlenih le
Se poveca pomen in vlogo komunikacije. Potrebno je veliko volje, mo¢i in konec koncev tudi
odpovedovanja in prilagajanja, da se v taki zdruzbi ustvari harmonija. Harmonija na tej tocki
in v tem obsegu pomeni ni¢ drugega kot obvladanje vseh vsebin, ki sem jih skozi nalogo
opisala. Ustvarjanje harmonije ali z drugimi besedami skrb za komunikacijo, ki posledi¢no
zagotavlja tudi dobre odnose, je esencialna naloga menedzerjev. Ne gre za lahko nalogo,
nasprotno; potrebno je ogromno znanj z razlicnih podrocij — tudi zdravstva. In konec koncev
menedZer zdravstvene ustanove se je prisiljen teh znanj uciti. ZacenSi s prakso, ne teorijo.
Znanja s podro¢ja medicine ga le krepijo, saj s tega vidika lahko razume svoje "kolege" —

zdravnike, dojema njihovo razmisljanje in skuSa razumeti njihovo vedenje.
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Slovensko zdravstvo ima Se veliko priloznosti, tudi v postavitvi ucinkovite(jSe) interne
komunikacije in medsebojnih odnosov. Na tej tocki, ko je naSe zdravstvo Se v tranziciji, je
razveseljiva ugotovitev, da se menedzment zdravstvenih organizacij ze zaveda pomena
komunikacije, za doseganje harmonije znotraj svojih ustanov. Po mojem mnenju je klju¢ni
dejavnik, ki otezuje vzpostavljanje ucinkovite komunikacije in posledicno dobrih
medsebojnih odnosov, ravno veliko Stevilo zaposlenih. Obvladanje takega Stevila ljudi je
tezka naloga in nihce ne more zameriti nas§im zdravstvenim menedZerjem, da jim to tudi v
celoti ne uspeva. Vseeno so pogumni, da brez ustreznih znanj prevzemajo funkcije, ki

zahtevajo profesionalna znanja vodenja, upravljanja in komuniciranja.

Reforma slovenskega zdravstvenega sistema, na ¢elu z Belo knjigo, prinasa veliko novosti —
tudi na podro¢ju komunikacij. Vendar na podrocju zdravstva stopa v ospredje le odnos do
bolnika in s tem pogojena komunikacija. Sistem internega komuniciranja bo ostal naloga
vodstva vsake posamezne zdravstvene ustanove. Samo od odli¢nosti v komuniciranju bo
uspeSna prilagoditev zdravstvene ustanove novim pogojem in zahtevam (prihajajocega)
zdravstvenega sistema. V kolik$ni meri jim bo to uspelo, bo pokazala praksa. Uspeh pogojuje
znan rek, s katerim tudi zaklju¢ujem svojo nalogo "Per aspera ad astra!" ("Od trnja k
zvezdam") oziroma negotovo in naporno okolje z u¢inkovitim komuniciranjem obrodi Zelene

rezultate.
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