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Резюме

Цель исследования. Сравнить восприятие культуры безопасности организации медицинскими сотрудниками Германии 
и России.
Материалы и методы. В исследовании, осуществленном в Германии (Bohmann F. O. и др.), применялся оригинальный 
«Опросник отношения к безопасности (SAQ)». На российской выборке применялась адаптированная и валидизированная 
русскоязычная версия опросника (Царанов К. Н. и др.).
Результаты. По показателю «стаж работы» среди медиков Германии распределение результатов анкетирования показало 
более высокие результаты по всем исследуемым показателям, кроме «Распознавание (понимание) стресса» в группе 
медиков, чей стаж превышает 5 лет. Среди медиков российской клиники более высокие результаты в оценке наблюдаются 
по всем факторам, кроме «Восприятие менеджмента/руководства», в группе испытуемых, чей опыт профессиональной 
деятельности менее 5 лет.
По показателю «профессиональная позиция» среди медиков Германии распределение результатов анкетирования пока‑
зало более высокие результаты по всем исследуемым показателям в группе «врачи». В России средний медицинский 
персонал выше оценивает «Рабочие условия», врачи более высоко оценивают «Атмосферу командной работы», «Атмо‑
сферу безопасности» и «Распознавание (понимание) стресса», наблюдается совпадение результатов средних значений 
в обеих группах по шкалам «Удовлетворенность работой» и «Восприятие менеджмента/руководства».
Отделение нейрорадиологии по сравнению с отделением неврологии клиник Германии более высоко оценивает культуру 
безопасности организации по факторам «Атмосфера командной работы», «Атмосфера безопасности», «Удовлетворенность 
работой» и «Рабочие условия». Совпадение с результатами средних значений в обеих группах наблюдается по фактору 
«Восприятие менеджмента/руководства». В России самые высокие показатели по большинству факторов: «Атмосфера 
безопасности», «Удовлетворенность работой», «Восприятие менеджмента/руководства», «Рабочие условия» показали 
сотрудники приемно- диагностического отделения. Низкие показатели выявлены по факторам «Атмосфера командной 
работы» и «Атмосфера безопасности» среди сотрудников инфекционного отделения, «Распознавание и понимание 
стресса» – отделений реанимации и интенсивной терапии и ожогового.
Заключение. Выявлены значимые различия по показателям «стаж профессиональной деятельности», «профессиональная 
позиция» и «отделение работы» среди сотрудников медицинских клиник России и Германии. Полученные результаты 
позволяют определить таргетные точки для разработки программы развития медицинской организации, направленные 
на повышение уровня оценки культуры безопасности медицинской организации.
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Abstract

Purpose of the study. To compare the perception of the safety culture of the organisation by medical staff in Germany and Russia. 
Materials and methods. In the study carried out in Germany (Bohmann F. O. et al.), the original Safety Attitudes Questionnaire 
(SAQ), was used. The Russian sample, an adapted and validated Russian- language version of the questionnaire was used (Tsa‑
ranov K. N. et al.).
Results. According to the indicator "Experience of work" among German medical workers, the results of the questionnaire 
showed higher results for all of the studied indicators except "Stress recognition" in the group of medics with more than 5 years 
of work experience. Among Russian medics higher results were observed in the group of respondents with less than 5 years of 
work experience except for the "Perceptions of management".
For the indicator "professional position" among medics in Germany, the results of the questionnaire showed higher results for all 
of the studied indicators in the group of medics who occupy the professional position of "physician". In Russia nursing staff score 
higher on the "Working conditions" factor, while physicians score higher on "Teamwork climate", "Safety climate" and "Stress 
recognition", showed a coincidence of results on "Job satisfaction" and "Perceptions of management" scales.
The neuroradiology department scores higher than the neurology department of German clinics on the factors "Teamwork cli‑
mate", "Safety climate", "Job satisfaction" and "Working conditions". The coincidence with the results of the mean values in both 
groups is observed for the factor "Perceptions of management". Russia has the highest scores for most of the factors: "Safety 
climate", "Job satisfaction", "Perceptions of management" and "Working conditions" were shown by the staff in the reception 
and diagnostic department. Low scores were found for the factors "Teamwork climate" and "Safety climate" among staff in the 
infectious diseases department, and "Stress recognition" in the intensive care and combustiology departments.
Conclusion. Significant differences were revealed according to the indices "length of professional experience", "professional 
position" and "department of work" among employees of medical clinics in Russia and Germany. The results enable the identifi‑
cation of target points for the design of a medical organisation development program aimed at increasing the level of evaluation 
of the safety culture of a medical organisation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы произошел значительный сдвиг 
в отношении пациентов к качеству предоставляемых 
медицинских услуг, а также в отношении безопасно‑
сти пациентов при получении медицинской помощи.

По данным Всемирной организации здравоохра‑
нения, «нежелательные явления, вызванные небез‑
опасным оказанием медицинской помощи, являются 
одной из десяти основных причин смерти и инвалид‑
ности во всем мире» [1].

Анализ культуры безопасности медицинской орга‑
низации является одной из составляющих требова‑
ний сертификации Международной объединённой 
комиссии (Joint Commission International) [2] и серти‑
фикации человекоцентричного ухода Person- Centered 
Care Certification® компании Planetree International [3].

Одним из инструментов оценки отношения сотруд‑
ников медицинской организации к безопасности па‑
циентов является «Анкета отношения к безопасности» 

(Safety Attitudes Questionnaire – SAQ), разработанная 
научно- практическим центром экспертизы безопас‑
ности пациентов университета штата Техас, США [4], 
широко используемая в клиниках США, переведенная 
и валидированная для использования в медицинских 
организациях других стран, таких как Китай [5–7], 
Норвегия [8], Дания [9], Швейцария [10], Албания [11], 
Грузия [12], Финляндия [13], Нидерланды [14].

В российской практике описаны примеры оценки 
культуры безопасности в медицинских учреждени‑
ях [15] и описаны имеющиеся за рубежом методо‑
логические подходы к оценке культуры безопасности 
в медицинских организациях [16], а также накоплено 
значительное количество работ, раскрывающих раз‑
личные аспекты взаимодействия врача и пациентов 
в медицинской практике, среди которых коммуника‑
ции врачей и пациентов в социальных сетях [17]; осо‑
бенности профессионального взаимодействия [18]; 
самосохранительное поведение пациентов [19]; 
модели взаимодействия [20]; отношения по поводу 

Таблица 1. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно продолжительности 
профессионального опыта медицинского персонала в Германии (средние значения)
Table 1. Results of the assessment of the organization's safety culture regarding the duration of professional experience of 
medical personnel in Germany (average values)

Менее 5 лет / 
Less than 5 years

Более 5 лет / 
More than 5 years

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 3,7 4,0

Атмосфера безопасности / Safety climate 3,2 3,6

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 3,9 4,0

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 4,0 3,9

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 3,0 3,0

Рабочие условия / Working conditions 3,0 3,4

Рис. 1. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно продолжительности 
профессионального опыта 
медицинского персонала в 
Германии (средние значения). 
Красная линия отражает 
предложенный пороговый 
ориентир в 3,4 балла.

Fig. 1. The results of the assessment 
of the safety culture of the 
organization regarding the duration 
of professional experience of medical 
personnel in Germany (average 
values). The red line reflects the 
proposed threshold of 3.4 points.
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выбора/определения содержания лечения и отно‑
шений по поводу оплаты лечения пациентами [21].

Учитывая широкий интерес общественности к во‑
просам оценки культуры безопасности медицинских 
организаций, нами была определена цель исследо-
вания: сравнение восприятия культуры безопасности 
организации медицинскими сотрудниками Германии 
и России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Опросник отношения к безопасности (SAQ) является 
проверенным и широко используемым инструментом 
для измерения культуры безопасности пациента. Нами 
было произведено сравнение результатов исследова‑
ния отношения безопасности, проведенного в семи 
университетских больницах Германии [22] и Москов‑
ском многопрофильном клиническом центре «Комму‑
нарка». В исследовании, осуществленном в Германии, 
применялся оригинальный опросник для использова‑

ния в медицинских организациях разработанный На‑
учно- практическим центром экспертизы безопасности 
пациентов медицинского университета штата Техас 
(The University of Texas Center of Excellence for Patient 
Safety Research and Practice) в 2006 г. [4]. На российской 
выборке применялась адаптированная и валидизиро‑
ванная русскоязычная версия опросника [23].

Анонимный опрос включал вопросы по 6 блокам 
и касался в Германии многопрофильной команды по 
инсульту, в России – команды Московского много‑
профильного клинического центра «Коммунарка».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследователями из Германии было проанали‑
зировано 164 анкеты. Нами было опрошено 356 
респондентов, однако для сравнения эмпирических 
данных мы уравняли выборки, рандомно отобрав 
также 164 анкеты. Анализировались средние пока‑

Таблица 2. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно продолжительности 
профессионального опыта медицинского персонала в России (средние значения)
Table 2. The results of the assessment of the safety culture of the organization regarding the duration of professional 
experience of medical personnel in Russia (average values)

Менее 5 лет / 
Less than 5 years

Более 5 лет / 
More than 5 years

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 3,6 4,0

Атмосфера безопасности / Safety climate 3,3 3,6

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 4,0 4,1

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 4,1 4,3

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 3,1 3,1

Рабочие условия / Working conditions 3,1 3,4

Рис. 2. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно продолжительности 
профессионального опыта 
медицинского персонала в России 
(средние значения). Красная 
линия отражает предложенный 
пороговый ориентир в 3,4 балла.

Fig. 2. The results of the assessment 
of the safety culture of the 
organization regarding the duration 
of professional experience of medical 
personnel in Russia (average values). 
The red line reflects the proposed 
threshold of 3.4 points.
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затели по каждому из шести блоков показателей. 
Обращаем внимание, что результаты исследуемой 
выборки в Германии не переводились в проценты, 
а были представлены в «сырых» баллах по 5-балль‑
ной шкале Лайкерта (от 1 = не согласен до 5 = согла‑
сен), поэтому для сравнения полученных результатов 
мы также использовали пятибалльную шкалу.

Представляемые вопросы для оценки культуры 
безопасности медицинской организации, позволяют 
получить данные по шести блокам:
1. Атмосфера командной работы.
2. Атмосфера безопасности.
3. Удовлетворенность работой.
4. Распознавание (понимание) стресса.
5. Восприятие менеджмента/руководства (на двух 

уровнях – отделения и больницы в целом).
6. Рабочие условия.

Коллегами из Германии предложено использовать 
ориентир в 3,4 балла для обозначения порогового 
уровня отношения к безопасности организации, пока‑

затель ниже данного значения обозначает низкий 
уровень отношения к безопасности.

По показателю «стаж работы» среди медиков 
Германии распределение результатов анкетирова‑
ния показало более высокие результаты по всем 
исследуемым показателям, кроме «Распознавание 
(понимание) стресса» в группе медиков, чей стаж 
превышает 5 лет (табл. 1, рис. 1).

«Атмосфера безопасности», «Рабочие условия» 
оцениваются ниже относительно порогового ориенти‑
ра в 3,4 балла сотрудниками, чей профессиональный 
опыт не превышает 5 лет, в то время как «Восприятие 
менеджмента/руководства» оценивается низко всеми 
респондентами.

Исследуемые респонденты российской выборки 
менее однородны по своим ответам (табл. 2, рис. 2): 
среди медиков, чей стаж работы более 5 лет более 
высокие результаты в оценке наблюдаются только по 
фактору «Восприятие менеджмента/руководства», 
по остальным факторам более высокие показатели 

Таблица 3. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно опыта работы в конкретных 
осложненных условиях медицинского персонала в России (средние значения)
Table 3. Results of the assessment of the organization's safety culture regarding the experience of working in specific 
complicated conditions of medical personnel in Russia (average values)

Менее 6 мес. / 
Less than 6 months

Более 6 мес. / 
More than 6 months

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 4,5 4,1

Атмосфера безопасности / Safety climate 4,3 4,1

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 4,5 4,4

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 3,0 3,0

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 4,4 3,7

Рабочие условия / Working conditions 4,0 3,9

Рис. 3. Результаты оценки 
культуры безопасности 
организации относительно 
опыта работы в конкретных 
осложненных условиях 
медицинского персонала в России 
(средние значения). Красная 
линия отражает предложенный 
пороговый ориентир в 3,4 балла.

Fig. 3. Results of the assessment 
of the organization's safety culture 
regarding the experience of working 
in specific complicated conditions of 
medical personnel in Russia (average 
values). The red line reflects the 
proposed threshold of 3.4 points.
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в группе испытуемых, чей опыт профессиональной 
деятельности не превышает 5 лет.

Качественный анализ относительно порогового 
уровня оценки культуры безопасности выявил совпа‑
дение результатов диагностики с выборкой Германии: 
«Атмосфера безопасности», «Рабочие условия» оце‑
ниваются ниже относительно порогового ориентира 
в 3,4 балла сотрудниками, чей профессиональный 
опыт не превышает 5 лет, в то время как «Восприя‑
тие менеджмента / руководства» оценивается низко 
всеми респондентами.

В связи с тем, что медицинские команды Москов‑
ского многопрофильного клинического центра «Ком‑
мунарка» последние 2 года работали в особых усло‑
виях, связанных с необходимостью осуществления 
профессиональной деятельности в так называемой 
«красной зоне», мы посчитали важным проанали‑
зировать результаты эмпирического исследования 
относительно опыта работы в конкретных осложнен‑
ных условиях, а именно менее 6 месяцев и более 6 
месяцев (табл. 3, рис. 3).

Значимые различия наблюдаются по фактору «Вос‑
приятие менеджмента/руководства», интересно, что 
при изменении анализа результатов по критерию 
«стаж работы в отделении» мы видим, что более вы‑
сокая оценка управленческого персонала характерна 
для группы респондентов со стажем работы в кон‑
кретном отделении менее 6 месяцев, в то время как 
наблюдается более высокий показатель по фактору 
«Распознавание (понимание) стресса», что является 
косвенным подтверждением адаптационного про‑
цесса к рабочим условиям.

По показателю «профессиональная позиция» сре‑
ди медиков Германии распределение результатов 
анкетирования показало более высокие результаты 
по всем исследуемым показателям в группе меди‑
ков, которые занимают профессиональную позицию 
«врач» (табл. 4, рис. 4).

Ниже порогового уровня оценивают «Атмо‑
сферу безопасности» и «Распознавание (понима‑
ние) стресса» медицинские сестры, «Восприятие 
менеджмента / руководства» и «Рабочие условия» 

Таблица 4. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно профессиональной позиции 
медицинского персонала в Германии (средние значения)
Table 4. Results of the assessment of the organization's safety culture in relation to the professional position of medical 
personnel in Germany (average values)

Врач /
 Physician 

Медицинская сестра / 
Nurses

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 3,8 3,6

Атмосфера безопасности / Safety climate 3,4 3,3

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 3,9 3,88

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 3,9 3,2

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 3,0 2,9

Рабочие условия / Working conditions 3,2 3,1

Рис. 4. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно профессиональной 
позиции медицинского персонала 
в Германии (средние значения). 
Красная линия отражает 
предложенный пороговый 
ориентир в 3,4 балла.

Fig. 4. The results of the 
assessment of the safety culture 
of the organization relative to the 
professional position of medical 
personnel in Germany (average 
values). The red line reflects the 
proposed threshold of 3.4 points.
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оцениваются низко всеми респондентами клиник 
Германии.

Качественный анализ результатов исследования 
относительно профессиональной позиции меди‑
цинского персонала в России показал совпадение 
результатов по шкалам «Удовлетворенность работой» 
и «Восприятие менеджмента/руководства». Более 
высокая оценка среднего медицинского персонала 
отмечается по фактору «Рабочие условия», в то время 
как врачи более высоко оценивают «Атмосферу ко‑
мандной работы», «Атмосферу безопасности» и «Рас‑
познавание (понимание) стресса» (табл. 5, рис. 5).

Среди респондентов российской выборки ниже 
порогового уровня оценивается показатель «Распо‑
знавание (понимание) стресса.

Оказалось невозможным сравнить результаты 
оценки факторов культуры безопасности по крите‑
рию «специальность», так как в клиниках Германии 
и России, участвующих в исследовании, не совпа‑
дают направления лечебной деятельности. Специа‑
лизация исследуемых клиник Германии: неврология 

и нейрорадиология, в то время как в многопрофиль‑
ном клиническом центре «Коммунарка» в исследо‑
вании приняли участие приемно- диагностическое 
отделение, отделение терапии, инфекционное, 
ожоговое, отделение реанимации и интенсивной 
терапии.

Отделение нейрорадиологии по сравнению с отде‑
лением неврологии клиник Германии более высоко 
оценивает культуру безопасности организации по 
факторам «Атмосфера командной работы», «Атмо‑
сфера безопасности», «Удовлетворенность работой» 
и «Рабочие условия» (табл. 6, рис. 6). Совпадение 
результатов средних значений в обеих группах на‑
блюдается по фактору «Восприятие менеджмента/
руководства», однако данный показатель находится 
ниже порогового уровня значения.

Качественная оценка исследуемых показателей 
в отделениях Московского многопрофильного кли‑
нического центра «Коммунарка» показала, что име‑
ются значимые различия по факторам «Атмосфера 
командной работы», «Атмосфера безопасности», 

Таблица 5. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно профессиональной позиции 
медицинского персонала в России (средние значения)
Table 5. The results of the assessment of the organization's safety culture regarding the professional position of medical 
personnel in Russia (average values)

Врач /
 Physician 

Медицинская сестра / 
Nurses

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 4,3 4,2

Атмосфера безопасности / Safety climate 4,3 4,1

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 4,6 4,6

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 3,0 2,7

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 4,3 4,3

Рабочие условия / Working conditions 4,0 4,2

Рис. 5. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно профессиональной 
позиции медицинского персонала в 
России (средние значения).

Fig. 5. The results of the 
assessment of the safety culture 
of the organization relative to the 
professional position of medical 
personnel in Russia (average values).
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«Распознавание (понимание) стресса» и «Рабочие 
условия» (табл. 7, рис. 7).

Самые высокие показатели по большинству факто‑
ров: «Атмосфера безопасности», «Удовлетворенность 
работой», «Восприятие менеджмента/руководства», 
«Рабочие условия» показали сотрудники приемно- 
диагностического отделения. Низкие показатели 
выявлены по факторам «Атмосфера командной рабо‑
ты» и «Атмосфера безопасности» среди сотрудников 
инфекционного отделения, «Распознавание (понима‑
ние) стресса» – отделений реанимации и интенсивной 
терапии и ожогового.

Исследовательский анализ эксперименталь‑
ных данных клиник Германии и России выявил 
различия в оценках по измерениям опросника 
отношения к безопасности (SAQ) при сравнении 
врачей с медсестрами и при сравнении врачей по 
продолжительности их профессионального опыта. 
Кроме этого, среди сотрудников отделений Мо‑
сковского многопрофильного клинического центра 
«Коммунарка» наблюдаются значимые достовер‑
ные различия в оценке культуры безопасности по 

факторам «Атмосфера командной работы», «Атмо‑
сфера безопасности и «Распознавание (понима‑
ние) стресса».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опросник SAQ является надежным инструментом 
для измерения климата безопасности в медицинских 
организациях.

Проведенный сравнительный анализ эмпириче‑
ских данных исследования культуры безопасности 
медицинской организации выявил значимые раз‑
личия по показателям «стаж профессиональной дея‑
тельности», «профессиональная позиция» и «отделе‑
ние работы» среди сотрудников медицинских клиник 
России и Германии.

В отличие от результатов, полученных в клиниках 
Германии, среди медиков российской клиники более 
высокие результаты в оценке наблюдаются по всем 
факторам, кроме «Восприятие менеджмента/руко‑
водства», в группе испытуемых, чей опыт профес‑
сиональной деятельности менее 5 лет.

Таблица 6. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно отделения работы медицинского 
персонала в Германии (средние значения)
Table 6. Results of the assessment of the safety culture of the organization regarding the department of work of medical 
personnel in Germany (average values)

Неврология / 
Neurologist 

Нейрорадиология / 
Neuroradiology

Атмосфера командной работы / Teamwork climate 3,7 4,0

Атмосфера безопасности / Safety climate 3,3 3,8

Удовлетворенность работой / Job satisfaction 3,9 4,1

Распознавание (понимание) стресса / Stress recognition 3,8 3,7

Восприятие менеджмента/руководства / Perceptions of management 3,0 3,0

Рабочие условия / Working conditions 3,2 3,4

Рис. 6. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно отделения работы 
медицинского персонала в 
Германии. Красная линия отражает 
предложенный ориентир в 3,4 
балла.

Fig. 6. The results of the evaluation of 
the safety culture of the organization 
regarding the separation of the work 
of medical personnel in Germany. 
The red line reflects the proposed 
benchmark of 3.4 points.
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Мы обнаружили сравнительно высокие показа‑
тели удовлетворенности рабочими условиями сре‑
ди сотрудников среднего медицинского персонала, 
а также более высокую оценку атмосферы командной 
работы, атмосферы безопасности и распознавания 
(понимания) стресса у врачей, выявлено совпадение 
результатов средних значений в обеих группах по 
шкалам «Удовлетворенность работой» и «Восприятие 
менеджмента/руководства».

Полученные результаты позволяют определить тар‑
гентные точки для определения программы развития 
медицинских организаций в России, направленной на 
повышение уровня оценки культуры безопасности.

Необходимы дальнейшие исследования с целью 
оценки потенциала интервенционных исследований 
для улучшения культуры безопасности медицинских 
организаций.

Таблица 7. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно отделения работы 
медицинского персонала в России (средние значения)
Table 7. Results of the assessment of the organization's safety culture regarding the separation of medical 
personnel in Russia (average values)

Отделение те‑
рапии / Internal 
medicine 
department

Инфекционное 
отделение 
/ Infections 
diseases 
department

Приемно-диа‑
гностическое 
отделение 
/ Reception 
and diagnostic 
department

Ожоговое 
отделение / 
Combustiology 
department

Отделение 
реанимации 
и интенсив‑
ной терапии / 
Intensive care 
unit

Атмосфера командной 
работы / Teamwork climate 4,4 2,7 4,1 4,1 4,2

Атмосфера безопасности / 
Safety climate 4,1 3,2 4,4 4,1 4,0

Удовлетворенность работой 
/ Job satisfaction 4,4 3,8 4,6 4,4 4,2

Распознавание (понимание) 
стресса / Stress recognition 3,6 3,5 3,4 2,5 2,4

Восприятие менеджмента/
руководства / Perceptions of 
management

4,0 3,9 4,5 3,9 3,6

Рабочие условия / Working 
conditions 3,6 3,6 4,7 3,9 3,7

Рис. 7. Результаты оценки культуры 
безопасности организации 
относительно отделения работы 
медицинского персонала в 
России. Красная линия отражает 
предложенный ориентир в 3,4 
балла.

Fig. 7. The results of the evaluation of 
the safety culture of the organization 
regarding the separation of the 
work of medical personnel in Russia. 
The red line reflects the proposed 
benchmark of 3.4 points.
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