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АННОТАЦИЯ 

Введение. Корпоративная культура оказывает существенное влияние на приверженность персонала 

своей медицинской организации, а также на его мотивацию и удовлетворенность работой. Важное 

значение при этом имеют стиль руководства и взаимоотношения руководства с работниками.  

Цель. Проанализировать особенности корпоративной культуры в государственных и частных 

медицинских организациях крупного города.  

Материалы и методы. В ходе выполнения исследования по специально разработанной анкете был 

проведен социологический опрос среди 404 врачей, работающих в государственных и частных 

медицинских организациях г. Воронежа.  

Результаты. По мнению 94,5% врачей, принявших участие в опросе, командная работа повышает 

качество и эффективность оказываемой медицинской помощи. Установлено, что статистически 

достоверно чаще опыт в командной работе имели специалисты хирургического по сравнению с 

врачами терапевтического профиля (92,8% против 78,1%). При этом, в стационарах и поликлиниках 

частных медицинских организаций врачи чаще принимали участие в командной работе, чем в 

государственных. При оценке деловых качеств своего руководителя 47,9% всех респондентов 

охарактеризовали его как лидера, около одной четверти (23,7%) — как авторитарного начальника. 

Часть (24,5%) опрошенных не смогли дать оценку своему руководителю. Половина (50,3%) 

опрошенных врачей сообщили, что в их медицинской организации, как правило, решения 

принимаются коллективно, при этом в стационарах данная ситуация отмечается чаще по сравнению 

с поликлиниками. О необходимости организации специальных тренингов/семинаров по развитию 

лидерских качеств медицинского работника заявили 63,4% респондента. Целесообразность создания 

и работы с резервом руководящих кадров в здравоохранении поддержало 61,1% опрошенных. 

Выявлены следующие основные особенности корпоративной культуры в государственных и 

частных медицинских организациях. В частных стационарах и поликлиниках врачи чаще принимали 

участие в командной работе, чем в государственных медицинских организациях. В целом только 

каждый второй респондент сообщил, что в их медицинской организации решения принимаются 

коллективно, при этом в стационарах данная ситуация отмечается чаще по сравнению с 

поликлиниками. По мнению большинства опрошенных врачей, для лидера в коллективе 

медицинской организации необходимы такие качества, как профессионализм, уважение в коллег, 

квалификация и способность самостоятельно принимать решения.  

Вывод. Результаты исследования рекомендуется использовать при формировании в 

государственных и частных медицинских организациях корпоративной культуры. 

 

Ключевые слова: корпоративная культура; медицинские организации; различные формы 

собственности 
 
Для цитирования:  
Шукуров М. Р., Коновалов О. Е., Саурина О. С., Орлова А. М. Корпоративная культура в государственных  
и частных медицинских организациях // Наука молодых (Eruditio Juvenium). 2024. Т. 12, № 1. С. 67–75. 
https://doi.org/10.23888/HMJ202412167-75. 

© Авторы, 2024 

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412167-75
mailto:konovalov_oe@mail.ru
https://doi.org/10.23888/HMJ202412167-75
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

68 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 12 (1) 2024                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412167-75 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412167-75  

 

Corporate Culture in Public and Private Medical Organizations 
 

Murat R. Shukurov1, Oleg E. Konovalov1 , Ol’ga S. Saurina2, Anna M. Orlova1 

_____________________________________________________________________________________ 
 
1 Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russian Federation 
2 N. N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation  

_____________________________________________________________________________________ 

 
Corresponding author: Oleg E. Konovalov, konovalov_oe@mail.ru 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Corporate culture has a significant impact on the commitment of staff to 

their medical organization, as well as on their motivation and job satisfaction. Of importance is 

also the style of leadership and the relationship between management and employees.  

AIM: To analyze the features of corporate culture in public and private medical organizations of 

a large city.  

MATERIALS AND METHODS: In the course of the study, a sociological survey using a 

specially designed questionnaire was conducted among 404 doctors working in public and 

private medical organizations in Voronezh.  

RESULTS: According to 94.5% of the doctors who took part in the survey, teamwork improves 

the quality and effectiveness of medical care. It was found that surgical specialists had a 

statistically reliably higher experience in teamwork than therapists (92.8% vs. 78.1%). To this 

end, doctors of private hospitals and polyclinics more often participated in teamwork than 

doctors of public medical organizations. When assessing the business qualities of their leader, 

47.9% of all respondents characterized him as a leader, about one quarter (23.7%) as an 

authoritarian boss. A part (24.5%) of the respondents could not evaluate their leader. Half 

(50.3%) of the surveyed doctors reported that in their medical organization, as a rule, decisions 

are made collectively, while in hospitals this situation is more common than in polyclinics. The 

need to organize special trainings / seminars on the development of leadership qualities of a 

medical worker was claimed by 63.4% of respondents. The expediency of creation of and 

working with a reserve of senior personnel in healthcare was supported by 61.1% of respondents. 

The following main features of corporate culture in public and private medical organizations 

have been identified. In private hospitals and polyclinics, doctors were more likely to participate 

in teamwork than in public medical organizations. In general, only one in two respondents 

reported that decision was made collectively in their medical organization, and in hospitals this 

situation was more common than in polyclinics. According to the majority of the interviewed 

doctors, a leader in the team of a medical organization must possess such qualities as 

professionalism, respect for colleagues, qualifications and the ability to make decisions 

independently.  

CONCLUSION: The results of the study are recommended for use in the formation of corporate 

culture in public and private medical organizations. 
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Введение 

Стиль руководства и взаимоотноше-

ния руководства с работниками, а также 

корпоративная культура в целом оказыва-

ют влияние на приверженность персонала 

своей медицинской организации, а также 

на его мотивацию и удовлетворенность 

работой [1–3]. Инструментами сокращения 

дистанции между персоналом и началь-

ством при этом называются наиболее пол-

ное информирование персонала о сути го-

товящихся нововведений, а также участие 

работников в обсуждении будущего орга-

низации, что одновременно является ин-

струментами мотивации работников [4, 5]. 

Информирование руководством и откры-

тая политика управления вызывает у под-

чиненных чувство сопричастности [6, 7]. 

Установлено, что особенно важным для 

медицинских работников является воз-

можность выполнять трудовые задачи, 

предполагающие самовыражение и неко-

торую степень независимости [8].  

Одним из популярных направлений 

в управлении персоналом медицинских 

организациях считается обучение врачей 

лидерским качествам [9]. Такой подход 

позволяет делегировать часть обязанно-

стей, например, по урегулированию кон-

фликтов «неформальным» лидерам, что 

определяется врачами как перспективное 

нововведение [10].  

Цель. Проанализировать особенно-

сти корпоративной культуры в государ-

ственных и частных медицинских органи-

зациях крупного города. 

Материалы и методы 

В ходе выполнения исследования по 

специально разработанной анкете был 

проведен социологический опрос среди 

404 врачей, работающих в государствен-

ных и частных медицинских организациях 

г. Воронежа. Средний возраст респонден-

тов был равен 41,2 ± 13,2 лет. Мужчины 

составили 40,8%, женщины — 59,2%. 

Группа женщин была статистически зна-

чимо более молодой не только по данным 

среднего возраста, но и по доле лиц в воз-

расте до 30 лет и 60 лет и старше (табл. 1). 

 

Таблица 1. Возрастно-половая структура врачей (в %) 

Возраст, лет Всего 
Пол 

мужчины женщины 

до 30  25,8 16,3 32,3* 

30–39  23,7 20,6 25,9 

40–49  23,2 26,3 21,1 

50–59  16,6 19,4 14,7 

60 и старше 10,7 17,4 6,0* 

Всего  100,0 100,0 100,0 

Средний возраст, M ± m 41,2 ± 13,2 64,1 ± 13,4 39,0 ± 12,6* 

Примечание: * межгрупповые различия статистически значимы, р < 0,05 

 

 

В группе врачей, принявших участие 

в опросе, отмечался широкий спектр спе-

циальностей. При этом после окончания 

ВУЗа 83,7% респондентов имели терапев-

тическую и соответственно 16,3% — хи-

рургическую специальность. О смене спе-

циальности в дальнейшем сообщили 

29,2% врачей. В результате указанное со-

отношение изменилось — уменьшилась 

доля терапевтов до 68,6% и увеличилась 

доля хирургов до 31,4%.  

Обработку полученных данных про-

водили, используя методы вариационной 

статистики. Достоверность имеющихся 

различий оценивали, применяя расчёт кри-

терия Стьюдента (t). На персональном ком-

пьютере работу проводили в программной 

среде стандартный пакет Statistica 6.0. 
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Результаты 

По мнению 94,5% врачей, приняв-

ших участие в опросе, командная работа  

 

повышает качество и эффективность ока-

зываемой медицинской помощи (табл. 2). 

 

Таблица 2. Распределение врачей по мнению о роли командной работы при оказании ме-

дицинской помощи (в %) 

Группы наблюдения 
Варианты ответов 

повышает  снижает не влияет 

Всего 94,5 0,5 5,0 

Профиль специальности: 

терапевтический 93,3 0,4 6,3 

хирургический 97,4 0,8 1,8 

Медицинская организация: 

государственный стационар 96,9 0,6 3,5 

государственная поликлиника 92,8 0,7 6,5 

частная (стационар) 100,0 – – 

частная (амбулатория) 91,7 – 8,3 

 

 

Следует отметить высокую частоту 

положительных ответов на данный вопрос 

и отсутствие при этом статистически зна-

чимых различий мнения среди специали-

стов различного профиля, работающих в 

стационарных и амбулаторных условиях, 

государственных и частных медицинских 

организациях. 

Чаще имели опыт командной работы 

специалисты хирургического по сравне-

нию с врачами терапевтического профиля 

(92,8% против 78,1%, p < 0,05). При этом, в 

стационарах и поликлиниках частных ме-

дицинских организаций врачи чаще при-

нимали участие в командной работе, чем в 

государственных, соответственно 100% 

против 89,2% (p < 0,05) и 90,9% против 

73,4% (p < 0,05). 

Как видно из таблицы 3, при обна-

ружении ошибки в процессе выполнения 

обязанностей на работе чаще всего прак-

тиковалось нарекание со стороны руко-

водства (37,9 на 100 ответивших), обсуж-

дение со старшими коллегами (32,5) и 

коллективное обсуждение (28,5) (табл. 3). 

Кроме этого, имело место использование 

целой системы управления ошибками и 

критика со стороны коллег. 

 

Таблица 3. Виды мер воздействия при невыполнении обязанностей врачами в 

зависимости от медицинской организации (на 100 ответивших) 

Виды мер  Всего  

Государственные  

медицинские организации 

Частные медицинские  

организации 

стационар поликлиника стационар поликлиника 

Нарекание со стороны 

руководства 
37,9 41,4 43,4 37,5 36,4 

Коллективное обсуждение 28,5 31,2 23,8 25,0 45,5*/** 

Обсуждение со старшими 

коллегами 
32,5 33,1 32,9 50,0** 18,2*/** 

Критика со стороны коллег 13,4 17,8 11,2 25,0 9,1* 

Налажена система  

управления ошибками 
23,7 22,9 21,0 – 36,4*/** 

Другое  3,2 3,8 3,5 – – 

Примечания: * межгрупповые различия статистически значимы, р < 0,05; ** межгрупповые различия с 

государственными медицинскими организациями статистически значимы, р < 0,05 
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Следует отметить отсутствие разли-

чий в частоте применяемых мер при воз-

никновении ошибок в деятельности вра-

чей государственных стационаров и поли-

клиник. В поликлиниках частных меди-

цинских организаций по сравнению со 

стационарами чаще использовалось кол-

лективное обсуждение (45,5 против 25 на 

100 ответивших соответственно, p < 0,05), 

реже — обсуждение со старшими колле-

гами (18,2 против 50, p < 0,05) и критика 

со стороны коллег (9,1 против 25, p < 0,05). 

В частных стационарах не использовалась 

система управления ошибками.  

Имели место статистически значи-

мые различия в данном вопросе между 

государственными и частными медицин-

скими организациями. Так, в частных ста-

ционарах чаще использовалось обсужде-

ние со старшими коллегами (50 против 

33,1 на 100 ответивших соответственно,  

p < 0,05), а в поликлиниках — чаще кол-

лективное обсуждение (45,5 против 23,8,  

p < 0,05) и реже обсуждение со старшими 

коллегами (18,2 против 32,9, p < 0,05). 

При оценке деловых качеств своего 

руководителя 47,9% респондентов оха-

рактеризовали его как лидера, около од-

ной четверти (23,7%) — как авторитарно-

го начальника. Часть (24,5%) опрошенных 

не смогли дать оценку своему руководи-

телю (табл. 4). 

 

Таблица 4. Распределение врачей по мнению о характере своего руководителя (в %) 

Группы наблюдения 

Варианты ответов 

лидер 
авторитарный 

начальник 
другое 

затрудняюсь 

ответить 

Всего 47,9 23,7 3,9 24,5 

Возраст, лет 

до 30  47,0 25,0 1,0* 27,0 

30–39  41,1 28,9 6,7 23,3 

40–49 54,9 22,0 5,5 17,6 

50–59  50,0 17,2 3,1 29,7 

60 и старше 46,5 23,3 2,3* 27,9 

Медицинская организация 

стационар 54,0 23,3 4,2 21,5 

поликлиника 41,4* 30,3 2,6 25,7 

частная (стационар) 50,0 25,0  25,0 

частная (амбулатория) 36,4* 45,5** 9,1*/** 27,0 

Примечания: * межгрупповые различия статистически значимы, р < 0,05; ** межгрупповые различия с 

государственными медицинскими организациями статистически значимы, р < 0,05 

 

 

Оценки врачей не зависели стати-

стически значимо от возраста респонден-

тов, но отличались среди работников ста-

ционара и поликлиники, как государ-

ственного, так и частного типа. Так, по 

мнению врачей, чаще руководители были 

лидерами в стационарах по сравнению с 

поликлиниками — соответственно 54% 

против 41,4% (p < 0,05) и 50% против 

36,4% (p < 0,05). Различия между государ-

ственными и частными медицинскими ор-

ганизациями были выявлены только в от-

ношении мнения врачей поликлиник об 

авторитарном характере их руководителя, 

на что чаще указывалось в ответах врачей 

частных поликлинических центров — в 

45,5% против 30,3% случаев, (p < 0,05). 

Половина (50,3%) врачей сообщили, 

что в их медицинской организации часто 

решения принимаются коллективно, при 

этом в государственных и частных стацио-

нарах данная ситуация отмечается чаще — 
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соответственно 65,6% против 34,6%  

(p < 0,05) и 62,5% против 41,7% (p < 0,05) 

случаев. 

На вопрос «Легко ли отстоять свое 

мнение в Вашем коллективе, которое от-

личается от мнения других?» положи-

тельно ответили 69,7% (да — 16,6%, ско-

рее да, чем нет — 53,1%). Следует заме-

тить, что положительные ответы были 

статистически значимо чаще среди врачей 

государственных стационаров (77,3% 

против 57,5%, p < 0,05), и частных поли-

клиник (75% против 50%, p < 0,05). Исхо-

дя из этих данных, доля положительных 

ответов была выше в государственных 

стационарах и поликлиниках частных ме-

дицинских организаций. 

В таблице 5 представлены результа-

ты изучения мнения врачей о факторах, 

имеющих значение для лидерства в кол-

лективе, в зависимости от типа медицин-

ской организации. 
 

Таблица 5. Факторы, имеющие значение для лидерства в коллективе, в зависимости от 

типа медицинской организации (на 100 ответивших) 

Факторы Всего 

Государственные  

медицинские организации 

Частные медицинские 

организации 

стационар поликлиника стационар поликлиника 

Возраст, лет 13,5 9,2 15,7 12,5 8,3** 

Пол 4,7 4,9 5,2  25,0*/** 

Стаж, лет 30,8 28,2 39,2* 50,0** 50,0** 

Квалификация 41,7 51,5 34,6* 62,5** 58,3** 

Профессионализм 81,3 82,2 79,1 87,5 83,3 

Уважение в коллективе 58,0 56,4 67,3* 50,0 58,3 

Способность  

самостоятельно  

принимать решения 

39,1 39,9 44,4 25,0** 33,3** 

Другое  2,3 1,2 3,9 – – 

Примечания: * межгрупповые различия статистически значимы, р < 0,05; ** межгрупповые различия с 

государственными медицинскими организациями статистически значимы, р < 0,05 

 

 

Среди факторов, которые имеют зна-

чение для лидерства в коллективе меди-

цинской организации, в большинстве слу-

чаев респондентами назывались професси-

онализм (81,3%), уважение в коллективе 

(58%), квалификация (41,7%) и способ-

ность самостоятельно принимать решения 

(39,1%). В государственных медицинских 

организациях были более значимы в ста-

ционаре — квалификация (51,5% против 

34,6%, p < 0,05), в поликлинике — стаж 

(39,2% против 28,2%, p < 0,05) и уважение 

в коллективе (67,3% против 56,4%, p < 0,05). 

В частных структурах различий по основ-

ным факторам не было отмечено. 

С возрастом снижалась значимость 

таких факторов как стаж и способность 

самостоятельно принимать решения, по-

вышалась значимость квалификации и без 

особой динамики были профессионализм 

и уважение в коллективе. 

О необходимости организации спе-

циальных тренингов/семинаров по разви-

тию лидерских качеств медицинского ра-

ботника заявили 63,4% респондента. 

Наибольшая доля ответивших положи-

тельно приходилась на группу лиц со 

стажем по специальности менее 5 лет 

(72,1%), наименьшая — со стажем 5–10 

лет (55,3%), в остальных группах этот по-

казатель в среднем составлял около 60%. 

Изучалось мнение врачей о необхо-

димости создания и работы с резервом 

руководящих кадров в здравоохранении. 

Такую необходимость поддержало 61,1% 

опрошенных, отрицательно отнеслись 

9,5%, многие (29,4%) не имели мнения по 

этому вопросу. Наибольшая доля врачей, 
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давших положительный ответ, фиксиро-

валась среди лиц со стажем по специаль-

ности от 15 до 25 лет — 80% случаев. 

Представляется важным с практиче-

ской стороны определение факторов, вли-

яющих на характер профессиональной 

коммуникации с коллегами в зависимости 

от возраста и пола. По мнению врачей 

(табл. 6), основными факторами, влияю-

щими на характер профессиональной 

коммуникации с коллегами, являются 

должность (71%) и возраст (42,3%). Кроме 

этого, называлось наличие ученой степени 

и уровень квалификации (25,4%). Ранго-

вое распределение указанных факторов 

сохраняется во всех возрастных группах 

респондентов. Отмечено снижение с воз-

растом значимости таких факторов как 

наличие ученой степени, уровня квалифи-

кации и возраста. 

 

Таблица 6. Факторы, влияющие на характер профессиональной коммуникации с 

коллегами, в зависимости от возраста респондентов (на 100 ответивших) 

Факторы Всего 
Возраст, лет 

до 30  30–39 40–49 50–59 60 и старше 

Должность 71,0 66,0 72,2 69,2 46,9 65,1 

Возраст, лет 42,3 52,0 34,4 34,1 40,6 23,3 

Ученая степень/квалификация 25,4 31,0 20,0 24,2 14,1 23,3 

Пол 5,4 7,0 5,6 5,5 1,6 2,3 

Финансовое положение 9,0 8,0 10,0 7,7 7,8 7,0 

Семейное положение 2,0 1,0 1,1 3,3 3,1 – 

Другое 11,0 6,0 6,7 11,0 20,3 9,3 

 

 

Аналогичное распределение факто-

ров, влияющие на характер профессио-

нальной коммуникации с коллегами, по 

значимости было по мнению врачей  

мужчин и женщин. Женщины больше, 

чем мужчины придавали значение возрас-

ту (46,3% против 36,2%) и финансовому 

положению (10,3% против 7,1%) и мень-

ше — половой принадлежности (3,7% 

против 7,8%).  

Обсуждение 

Таким образом, в ходе исследования 

установлено, что в частных стационарах и 

поликлиниках врачи чаще принимают 

участие в командной работе, чем в госу-

дарственных медицинских организациях. 

В целом только каждый второй респон-

дент сообщил, что в их медицинской ор-

ганизации решения принимаются коллек-

тивно, при этом в стационарах данная си-

туация отмечается чаще по сравнению с 

поликлиниками. При обнаружении ошиб-

ки в процессе выполнения обязанностей 

на работе чаще всего практиковалось 

нарекание со стороны руководства, об-

суждение совместно со старшими колле-

гами и коллективное обсуждение. Выяв-

ленные закономерности совпадают с дан-

ными, полученными ранее другими ис-

следователями (Канева Д.А., 2019; Ум-

нов С.В. и др., 2022).  

По мнению большинства опрошен-

ных врачей, для лидера в коллективе ме-

дицинской организации необходимы такие 

качества, как профессионализм, уважение 

коллег, квалификация и способность само-

стоятельно принимать решения. На необ-

ходимость создания резерва руководящих 

кадров в здравоохранении и работы с ним 

указали 61,1% респондентов.  

По мнению опрошенных врачей, ос-

новными факторами, влияющими на ха-

рактер профессиональной коммуникации 

с коллегами, являются должность и воз-

раст, в меньшей степени наличие ученой 

степени и уровень квалификации. Ранго-

вое распределение указанных факторов 

сохраняется во всех возрастных группах 

респондентов. 
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Вывод 

Результаты исследования рекомен-

дуется использовать при формировании и 

развитии в государственных и частных 

медицинских организациях корпоратив-

ной культуры и приверженности к ней 

врачебного персонала. 
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