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中小規模病院の医療安全に対する安全文化と患者積極性の影響

兒玉慎平1），森隆子1），稻留直子1），米増直美1），波多野浩道2）

要旨
本研究は，中小規模病院の医療従事者側と患者側双方の医療に対する姿勢について調査し，医療従事者・患者
の安全文化の医療安全への影響について病院機能に注目して検討を行うことを目的とした。中小規模病院3施
設（一般病院 A，Aと同法人のリハビリテーション病院 a，異なる法人の一般病院 B）の病棟に勤務する看護
師133人を対象に，“Hospital Survey on Patient Safety Culture”の12因子と，看護師から見た患者の積極性につい
ての自記式質問紙調査を実施し，病院ごとの特徴については ANOVAを，またイベント報告数への影響は重回
帰分析を用いて検討した。その結果，病棟レベルの安全文化に対して法人全体の組織的な取り組みの影響が大
きいことが示された一方で，病院レベルの安全文化は，病院の機能により決定される部分が多いことが示され
た。また医療安全や安全文化が良好な病院では上司の態度が医療安全の向上に影響を促すことが示唆された。
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緒言
医療の質向上とその前提である医療安全を達成するた
めに安全文化が重要な役割を担うことは広く知られてい
る。安全文化の重要性は早くから認識されており，患者
安全の大きな転換点となった1999年の Institute of 
Medicine（IOM）報告書“To Err Is Human”で既に取り
上げられ，組織の安全文化はエラーとその帰結である医
療事故の発生へ多大な影響を与えるとされた1）。日本で
も，2001年に厚生労働省が策定した「安全な医療を提供
するための10の要点」の第１項目で「医療に従事する全
ての職員が，患者の安全を最優先に考え，その実現を目
指す態度や考え方およびそれを可能にする組織のあり
方」として医療における安全文化の重要性を明記してお
り2），安全文化を高めるための取り組みを奨励している。
安全文化の評価については，いくつかの評価尺度が開
発され3,4），多くの研究が行われている5–9）。しかし，そ
のほとんどは大規模の一般病院について総合的検討にし
たものであり，中小規模の病院の安全文化や，病院の機
能に注目した検討は行われていない。病院の機能の分化

が進み，さらに中小規模の病院がほとんどを占めるわが
国において，これらの施設における安全文化の医療安全
への影響について検討することは，医療の質の向上ため
に必要不可欠である。
一方で，医療事故の防止のために患者が大きな役割を
担うなど2），医療の質向上のために患者の積極的参加が
大きな位置を占めることが以前から指摘されている。米
国ではAgency for Healthcare Research and Quality（AHRQ）
の「20 Tips to Help Prevent Medical Errors」10) や Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
（JCAHO）の “Speak Up Initiatives”11）など，実際に患者の
参加を促す取り組みが古くから積極的に行われており，
日本でもいくつかの試みが報告されている12,13）。しかし，
その重要性にも関わらず，医療への積極的な患者参加と
医療安全との関係を示す研究はほとんど行われていな
い。医療従事者と患者で構成される医療現場において，
医療従事者側の姿勢である安全文化だけではなく，患者
側の医療に対する姿勢について検討する事は医療安全に
おいて重要な意味を持つと考えられる。
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以上の観点から本研究では，医療従事者側と患者側双
方の医療に対する姿勢について，中小規模病院の看護師
の認識を調査し，医療従事者・患者の安全文化の医療安
全への影響について病院機能に注目して検討を行うこと
を目的とした。

対象と方法
１．研究デザイン
本研究は，自記式質問紙を用いた留置法による横断的
調査研究である。

２．対象
X県の３つの中規模病院（100～150床）の看護職員

（病棟に勤務する看護師・准看護師）を対象とした。安
全文化は組織の文化であるため法人ごとに異なると考え
られるため，比較可能性を考慮し，３病院は X県の一
般病院 A（外科と整形外科と混合病棟の３病棟，７対１
看護，対象看護師70人）と一般病院 Aと同一法人で機
能が異なるリハビリテーション病院 a（回復期リハビリ
テーション病棟２病棟，15対１看護，対象看護師41人），
さらに異なる法人の一般病院 B（外科と混合病棟の２病
棟，７対１看護，対象看護師41人）を選定した。
各病院の看護部の責任者に研究内容についての説明を
行い同意を得た後に，質問紙と提出用の封筒を全看護職
員に配布するよう依頼した。対象者が回答した質問紙は
提出用封筒に厳封のうえ病院ごとに保管してもらい，そ
の後研究者が回収を行った。

３．調査期間
調査期間は平成24年２月16日～２月29日である

４．調査内容
質問紙の構成は以下の通りである。

１）看護師の安全文化
看護師の安全文化の評価指標として，AHRQの

“Hospital Survey on Patient Safety Culture”14）を研究者が翻
訳して用いた（以下，安全文化尺度）。安全文化尺度は，
部署レベルの７因子（［上司の安全に対する態度や行
動］，［組織的－継続的な改善］，［病棟内チームワーク］，
［オープンなコミュニケーション］，［エラー後のフィー
ドバック］，［エラーへの非懲罰的対応］，［人員配置］）
と，病院レベルの３因子（［患者安全への病院マネジメ
ント支援］，［病棟間チームワーク］，［引継ぎや患者移
動］），結果評価にあたる２因子（［安全に関する総合的
認識］，［イベントの報告率］）の計12因子（42項目）で
構成され，因子ごとに検討が行われる，信頼性・妥当性

が確認された尺度である。本研究では５件法で回答され
た各項目得点を加算し項目数で除した平均得点を，各因
子の安全文化得点とした。点数が高いほど，その因子の
安全文化が高いことを示している。なお，安全文化尺度
にはもう１項目，A（すばらしい）～ E（不合格）で判
定する自分の病棟の総合評価が存在するが，12因子全体
を代表する評価項目であり冗長になるため，今回の分析
では使用しなかった。

２）患者の積極性
患者の積極性の評価には，“Patient Activation Measure”

（PAM）15）を使用した。PAMは，認識，知識，行動，維
持の4段階から構成される，患者や住民の自らの健康管
理への積極性を評価するための，信頼性・妥当性の確認
された自記式尺度である。本研究では，行動前の２段階
に対応する12項目（第１段階２項目：積極的な役割が重
要であることの認識，第２段階10項目：行動に必要な自
信と知識を，看護師に質問する形に改変して使用した
（以下，患者積極性尺度）。４件法で評価した12項目の得
点を加算して項目数で除した平均得点を患者積極性の総
合的な指標とした。点数が高いほど，患者の積極性が高
いことを示している。

３）その他の項目
個人の医療安全の状況を示す最終アウトカムとして，
インシデントやアクシデントなど，ここ12ヶ月以内で患
者に有害な事象が生じたかどうかに関わらないあらゆる
エラーに関連するイベントの報告数（6件法）を質問紙
に追加し，またその他に個人要因（性別，年齢，職種，
病院勤務年数）も質問項目に加えた。

５．分析方法
病院ごとの特徴を検討するため，分散分析を用いて尺
度得点の比較を行った。また安全文化と患者積極性の医
療安全への影響について検討するため，２変数関連
（Spearmanのρ）の検討した後，イベント報告数を従属
変数，安全文化尺度12因子と患者積極性尺度の得点を独
立変数とし，個人要因として病棟勤務年数を調整した重
回帰分析を行った。モデルの選択には，最初に安全文化
の各因子を投入して Stepwise法（投入基準 p<0.10，除
外基準 p>0.20）を行った後，患者積極性尺度を同様に
Stepwise法で投入して行う階層的な手法を用い，患者の
積極性の効果が最終的に存在するかどうかの検討を行っ
た。病院ごとの分析では，一般病院 Aと一般病院 Bと
の比較検討によって法人の違いによる特徴を，また一般
病院 Aとリハビリテーション病院 aの比較検討によっ
て機能の違いによる特徴を検討した（分散分析後の多重
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比較には Aを対照とするダネット法を使用）。なお
Cronbachのα係数を用いて，尺度の信頼性の確認を行っ
た。
統計ソフトは IBM SPSS Statistics 23を使用し，有意水
準は5％とした。

６．倫理的配慮
対象者に対し，研究内容と，無記名のアンケートであ
り統計的に取り扱うため個人情報は保護されること，回
答は自由意志によるものであり回答しない場合の不利益
はないことなどを文書で説明し，調査票への回答をもっ
て調査への同意を得られたものとみなした。本研究は，
鹿児島大学医学部倫理委員会の承認のもと行った（承認
番号217）。

結果
１．対象の属性
対象152人に配布した結果，133人から有効な回答が
あった（有効回答率87.5％）。
対象者の属性を表１に示す。リハビリテーション病院

a（以下，リハビリ病院 a）の方が，一般病院に比べて
年齢が高い傾向が見られた。

２．尺度の信頼性
安全文化尺度の各因子の Cronbachのα係数は，項目

数が少ない因子も存在するため0.424から0.839とばらつ
きがあったが，42項目全体では0.886と良好な信頼性を
示していた。患者積極性尺度の Cronbachのα係数は
0.901であり，良好な信頼性を示していた。

３．イベント報告数および安全文化尺度と患者積極性尺
度の得点
イベントの報告数，安全文化尺度の各因子と患者積極
性尺度の平均得点と分散分析の結果を表２に示す。［病
棟内チームワーク］，［オープンなコミュニケーション］，
患者積極性尺度を除くすべての得点でリハビリ病院 aが
最も点数が高かった。また，ほとんどの得点においてそ
の次に高いのが一般病院 Aであり，最も得点が低いの
は一般病院 Bという傾向であった。
検定による有意差を確認すると，法人による違いの検
討では，イベント報告数および安全文化尺度の６因子
（［上司の安全に対する態度や行動］，［病棟内チームワー
ク］，［オープンなコミュニケーション］，［エラー後の
フィードバック］，［エラーへの非懲罰的対応］，［患者安
全への病院マネジメント支援］）において，一般病院 A
の方が一般病院Bに比べて得点が有意に高い結果となっ
た。

また機能による違いの検討では，イベント報告数およ
び安全文化尺度の５因子（［上司の安全に対する態度や
行動］，［人員配置］，［病棟間チームワーク］，［引継ぎや
患者移動］，［イベントの報告率］）において，リハビリ
病院 aの方が一般病院 Aに比べて得点が有意に高い結
果となった。
なお，患者積極性尺度については，法人，機能のどち
らにおいても病院による有意な違いは確認されなかっ
た。

４．医療安全への安全文化と患者積極性の影響について
検討
イベントの報告数と安全文化尺度，患者積極性尺度の
２変数関連を Spearmanのρで確認すると，一般病院 A
では安全文化尺度の［上司の安全に対する態度や行動］
と［イベントの報告率］，患者積極性尺度でイベントの
報告数と正の相関が見られた。リハビリ病院 aでは有意
な相関は見られず，一般病院 Bでは［エラーへの非懲
罰的対応］がイベント報告数と負の相関関係を示してい
た。
イベント報告数を従属変数とする病院ごとの階層的重
回帰分析の結果を表３～５に示す。
一般病院 Aの重回帰分析では，安全文化尺度の［イ
ベントの報告率］と患者積極性尺度の得点が高いほどイ
ベントの報告数が多い結果となった。
リハビリ病院 aの重回帰分析では，安全文化尺度の

［上司の安全に対する態度や行動］の点数が高いほどイ
ベントの報告数が多く，患者積極性尺度の得点が高いほ
どイベントの報告数が少ない結果となった。
一般病院 Bの重回帰分析では，安全文化尺度の［エ

ラーへの非懲罰的対応］の得点が高いほどイベントの報
告数が少ない結果となった。
調整のためにモデルに強制投入した病院の勤務年数に
ついては，一般病院 Aと Bにおいて，経験年数が長い
ほどイベント報告数が多い傾向が見られた。

考察
１．中小規模病院の安全文化の特徴
本研究の全対象の安全文化の調査結果と，日本の大規
模病院を対象とした既存の調査結果9）との比較をしてみ
ると，本研究の対象者の安全文化の回答は，大規模病院
に比べて比較的低い傾向が見られ，中小規模の病院の安
全文化の位置づけをある程度反映していると考えられ
た。

２．病院ごとの安全文化の状況
法人による違いの検討結果を見てみると，安全文化尺



─ 138 ─

表１　対象の基本的属性

年齢 30歳未満 31 （23.3％） 21 （33.9％） 2 （5.7％） 8 （22.2％）
30～39歳 52 （39.1％） 26 （41.9％） 13 （37.1％） 13 （36.1％）
40～49歳 36 （27.1％） 11 （17.7％） 16 （45.7％） 9 （25.0％）
50歳以上 9 （6.8％） 3 （4.8％） 4 （11.4％） 2 （5.6％）
無回答 5 （3.8％） 1 （1.6％） 0 （0.0％） 4 （11.1％）
（Mean±SD）

性別 男性 8 （6.0％） 2 （3.2％） 2 （5.7％） 4 （11.1％）
女性 123 （92.5％） 58 （93.5％） 33 （94.3％） 32 （88.9％）
無回答 2 （1.5％） 2 （3.2％） 0 （0.0％） 0 （0.0％）

5年未満 69 （51.9％） 32 （51.6％） 14 （40.0％） 23 （63.9％）
5～9年 25 （18.8％） 13 （21.0％） 8 （22.9％） 4 （11.1％）
10～14年 22 （16.5％） 9 （14.5％） 7 （20.0％） 6 （16.7％）
15年以上 15 （11.3％） 7 （11.3％） 5 （14.3％） 3 （8.3％）
無回答 2 （1.5％） 1 （1.6％） 1 （2.9％） 0 （0.0％）
（Mean±SD） （6.3±5.7年）

（33.4±8.3歳）

一般A（n=62）
人数（％）

（6.3±5.4年）

病院
 勤務年数

（36.1±8.5歳）（40.6±7.8歳）

全体（n=133）
人数（％）

（36.1±8.7歳）

（5.0±5.6年）（7.5±6.0年）

一般B（n=36）
人数（％）

リハビリa（n=35）
人数（％）

表２　イベント報告数および安全文化尺度と患者積極性尺度の得点
　一般A リハビリa 　一般B
 （n=62） （n=35）  （n=36）
 Mean±SD  Mean±SD  Mean±SD 法人 機能

イベントの報告数 2.7 ±0.8 3.8 ±1.1 1.7 ±0.7 B<A A<a

〈部署レベルの安全文化〉
上司の安全に対する態度や行動 3.6 ±0.5 3.8 ±0.5 3.3 ±0.6 B<A A<a
組織的－継続的な改善 3.5 ±0.5 3.5 ±0.5 3.3 ±0.5
病棟内チームワーク 3.7 ±0.5 3.6 ±0.6 3.3 ±0.5 B<A
オープンなコミュニケーション 3.3 ±0.6 3.2 ±0.5 2.8 ±0.5 B<A
エラー後のフィードバック 3.6 ±0.6 3.7 ±0.5 2.9 ±0.5 B<A
エラーへの非懲罰的対応 3.3 ±0.6 3.4 ±0.7 2.9 ±0.6 B<A
人員配置 3.0 ±0.6 3.3 ±0.5 3.0 ±0.5 A<a

〈病院レベルの安全文化〉
患者安全への病院マネジメント支援 3.3 ±0.4 3.5 ±0.7 2.9 ±0.8 B<A
病棟間チームワーク 3.0 ±0.4 3.4 ±0.7 3.1 ±0.5 A<a
引継ぎや患者移動 3.1 ±0.5 3.4 ±0.6 3.3 ±0.5 A<a

〈安全文化の結果評価〉
安全に関する総合的認識 3.1 ±0.4 3.2 ±0.5 2.9 ±0.4
イベントの報告率 3.9 ±0.7 4.4 ±0.7 3.7 ±0.9 A<a

患者積極性尺度 2.6 ±0.4 2.5 ±0.4 2.4 ±0.4

ANOVA（多重比較）
ダネット法：Aとの比較
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度において一般病院 Aの方が一般病院 Bよりも得点が
高く，さらに同法人内でもリハビリ病院 aの方が一般病
院 Aよりも得点が高い傾向が見られた。全体として A
の法人の方が Bの法人よりも組織としての安全文化の
状況が良好であり，さらに同法人内での比較から，一般
病院よりもリハビリ病院の方が安全文化が良好であるこ
とが示された。
安全文化の状況を細かく見ると，［病棟内チームワー
ク］，［オープンなコミュニケーション］，［エラー後の
フィードバック］，［エラーへの非懲罰的対応］，［患者安
全への病院マネジメント支援］において，機能による違
いはない一方で法人による違いが見られていた。総合病
院の病棟を対象とした戦略的な安全文化の醸成を目指し
た既存の研究においてもエラーに関するフィードバック
や上司の考え方などに変化が見られているように16），部
署レベルすなわち病棟における安全文化や，病院レベル
の安全文化であるが職場の風土をサポートする姿勢であ
る［患者安全への病院マネジメント支援］は法人全体の
姿勢によって規定されることが考えられ，安全文化の醸
成などの法人全体の改革によって改善する可能性が示唆
された。
逆に［人員配置］，［病棟間チームワーク］，［引継ぎや
患者移動］，［イベントの報告率］においては，機能によ
る違いが見られた一方で，これらの因子では，安全文化
の状況が法人として異なる一般病院 Aと Bの比較にお

いて違いが確認されなかった。これらの病院レベルの安
全文化の多くは，７対１看護や15対１看護による職員の
配置などに代表されるように，組織の姿勢ではあまり大
きく変化することはなく，病院の機能によってある程度
決まってくる可能性が示唆された。
また［上司の安全に呈する態度や行動］は，法人と機
能の比較のどちらにおいても違いが見られていた。従来
から職場の安全文化における上司の影響力の大きさが指
摘されているが17–19），上司の姿勢は安全文化の違いを代
表しうる重要な因子であると考えられる。
なお患者の安全文化とも言える患者積極性について
は，法人と機能の比較のどちらにおいても違いは確認さ
れず，患者の姿勢は病院の環境の影響を受けにくいと思
われた。

３．病院ごとの医療安全の状況
医療安全の状況を示す指標としての有害なイベントの
報告数は２つの方向性からの解釈が行われる。まず有害
なイベントの発生数が低いほうが医療安全の程度が良好
であるという考え方から，その報告数も少ないほうが良
いという視点が１点である8）。もう１点は有害なイベン
トは報告するのに抵抗があるため，報告数が多いほど医
療安全の状況が良好であるという視点である20）。本研究
におけるイベントの報告数は，患者に害を与えたかどう
かに関わらない，あらゆるタイプのエラー，ミス，イン
シデント，アクシデントの報告数としており，特に報告
者の安全に対する意識が高くないと報告がされにくいも
のとなっている。そのため，本研究におけるイベントの
報告数の解釈は，後者の報告数が多いほど医療安全の状
況が良好であるという解釈が適切である。これは病院別
の分析において安全文化の状況が良好なリハビリ病院
a，一般病院 A，一般病院 Bの順番と同様にイベントの
報告数も多くなっている点からも妥当であると考えられ
る。この解釈を前提に，以下，医療安全と安全文化，患
者積極性との関係を検討する。

１）医療安全と安全文化の関係
重回帰分析の結果を見ると，まずリハビリテーション
病院 aにおいて［上司の安全に対する態度や行動］が高
いほどイベント報告数が増加していた。ここから，医療
安全や安全文化の状況がすでに良好な病院（リハビリ病
院 a）において更なる医療安全の向上を目指すためには，
上司の態度が重要な役割を担うことが示唆される。そも
そも上司の態度は良好な状況の中でのこのような結果と
なっており，前述の上司の姿勢の重要性が改めて補強さ
れる結果となった。
また一般病院 Aにおいては［イベントの報告率］が

表３　階層的重回帰分析：一般病院 A
N=57

β 有意確率
病院勤務年数 0.293 0.01
イベントの報告率 0.403 0.00
患者積極性尺度 0.260 0.03
従属変数：イベント報告数（調整済みR2=0.283）

表４　階層的重回帰分析：リハビリテーション病院 a
N＝33

β 有意確率
病院勤務年数 0.100 0.53
上司の安全に対する態度や行動 0.383 0.02
患者積極性尺度 -0.353 0.03
従属変数：イベント報告数（調整済みR2=0.213）

表５　階層的重回帰分析：一般病院 B
N＝29

β 有意確率
病院勤務年数 0.323 0.05
エラーへの非懲罰的対応 -0.504 0.00
従属変数：イベント報告数（調整済みR2=0.287）
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高いほどイベント報告数が増加していた。これは医療安
全や安全文化の醸成がある程度進んでいる発展途上の段
階の病院においては，報告者の報告に対する意識の高さ
が医療安全の状況に影響することを示している。２変数
関連における［上司の安全に対する態度や行動］との関
係も加味すると，医療安全の発展途上の病院では，上司
からの積極的なアプローチなどで報告者の報告に対する
意識を変革していくことが重要となることが考えられ
た。
一般病院 Bにおいては［エラーへの非懲罰的対応］
が高いほどイベント報告数が減少していた。一般的に
は，ミスをしても非難されると感じることはない環境が
整うとイベントの報告に対する抵抗感が薄れ，報告数が
増加する傾向があるが20），一般病院 Bの結果はその反対
となっている。断定することはできないが，様々な要因
から大病院に比べて安全文化が低い傾向が考えられる中
小規模病院の中でも更に医療安全が初期的な段階の環境
においては，単純なエラーに対する非懲罰的な態度は，
報告をしなくてもよいという意識を助長する可能性が考
えられ，医療安全の向上のために，ある程度厳しい態度
を取ることが必要な段階が存在する可能性を示唆してい
た。

２）医療安全と患者の積極性の関係
重回帰分析の結果を見ると，一般病院 Aにおいて患
者の積極性が高いほどイベントの報告数が多くなる一方
で，リハビリ病院 aにおいては患者の積極性が高いほど
イベントの報告数が少なくなる結果が示された。前者に
ついては，一般病院 Aのような医療安全や安全文化の
醸成がある程度進んでいる発展途上の段階の病院におい
て，医療に対する患者の積極的な参加が看護師のエラー
に対する感受性を高め，医療安全の向上に影響している
と解釈できる。しかし後者については，医療安全や安全
文化の状況がすでに良好な病院では，医療に対する患者
の積極的な参加が看護師のエラーに対する感受性が低め
るという解釈は一般病院とリハビリ病院という機能の違
いを考慮しても成り立たない。ただしイベント報告数の
増加が医療安全の向上を示す本研究の前提からは外れる
ことにはなるが，医療安全が良好なリハビリ病院では，
患者の医療への積極性が向上すると，転倒などの事象が
起こりにくくなると考えることは可能である。このリハ
ビリ病院 aにおける患者積極性の影響は，２変数関連で
は確認されていないものが重回帰分析で出てきたもので
もあり，今後対象数を増やすなどして確認していく必要
がある。

４．本研究の限界
本研究は一地方の３施設のみを対象としており，更に
中小規模病院という特徴から対象数が少ない。そのため
一般化可能性には限界があるが，同法人内で異なる機能
の病院間での比較，異なる法人で機能が同じ病院間での
比較という形で背景要因を調整しており，ある程度の比
較可能性は保証されていると考えられる。
また，本研究における安全文化と患者積極性は個別の
看護師の主観的な認識であり，より組織全体の特性ある
いは患者全体の特性としての安全文化，患者積極性とは
なっていないため，解釈には注意が必要である。

結論
中小規模の病院の安全文化は大規模病院に比べると低
い傾向が見られた。また病棟における安全文化に対して
法人全体の組織的な取り組みの影響が大きいことが示さ
れ，病院における安全文化は，病院の機能により決定さ
れる部分が多いことが示された。医療安全や安全文化の
状況がすでに良好な病院ではさらなる上司の態度が医療
安全の向上に影響を促すことが示唆され，医療安全の発
展途上の病院では，報告者の報告に対する意識を変革し
ていくこと，患者の積極性の促進が医療安全の重要な要
因となることが示唆された。
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Abstract
PURPOSE: The purpose of this study was to examine safety culture and patient activation, i.e., the level of patients’ ac-
tiveness in their own medical care, and the effects of these determinants on patient safety in medium-sized hospitals.
METHODS: The Hospital Survey on Patient Safety Culture (12 factors), which was administered to nurses, and the level 
of patient activation as rated by the nurses were measured, and ANOVA and multiple regression analysis were performed 
to examine the aspects of these scales and the effects on the number of adverse events reported. RESULTS: The unit level 
safety culture was affected by the culture of the medical corporation and the hospital level safety culture was affected by 
the role of the hospital (general hospital or rehabilitation hospital). “Frequency of Event Reporting” and the level of pa-
tient activation were positively correlated with the number of adverse events reported by general hospital nurses. “Super-
visor/Manager Expectations & Actions Promoting Safety” was positively correlated and the level of patient activation was 
negatively correlated with the number of adverse events reported by rehabilitation hospital nurses. CONCLUSION: In a 
medium-sized general hospital that is developing patient safety, a good attitude by the nursing staff and a high level of ac-
tiveness of patients in their own medical care may improve patient safety. In a medium-sized rehabilitation hospital with 
developed patient safety, a good attitude by the nursing manager may improve patient safety.

Keywords:  patient safety, safety culture, patient activation, Hospital Survey on Patient Safety Culture, patient participa-
tion


