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Рассматриваемая проблема: 
В 1999 году в культовом отчете IOM To Err is Human было заявлено, что ежегодно только на территории США от 44 до 98 тысяч смертей происходят по причине медицинских ошибок [1]. Важно, что в отчете фокус внимания смещен с традиционного обвинения медицинских работников в ошибках на непреднамеренность в причинах их возникновения, т.н. человеческий фактор. Главное послание To Err is Human состояло в том, что здравоохранению, как наиболее опасной по уровню риска отрасли деятельности человека, необходимы системный изменения, в частности – формирование культуры безопасности. 
В наши дни актуальность предлагаемых изменений не вызывает сомнений: по данным ВОЗ ежегодно наступает порядка 2,6 миллиона смертей пациентов из-за небезопасной медицинской помощи [2]. При этом, ВОЗ отмечает, что до 80% случаев – предотвратимы. В частности, в 2021 году в Глобальном плане действий по безопасности пациентов на ближайшее десятилетие, ВОЗ призывает правительства стран мира принять значельные действия для создания культуры безопасности во всей системе здравоохранения [3]. 
В последние десятилетия активно проводится аккредитация медицинских организаций по качеству с использованием стандартов, однако, в настоящее время все чаще обращается внимание на то, что правильно написанные политики и процедуры для прохождения аккредитации не защищают от наступления ошибок, потому как часто остаются лишь документами, которые не реализуются на практике.
Так, в последних версиях международных стандартах и в национальных Предложениях (Практических Рекомендациях) по качеству и безопасности медицинской деятельности Росздравнадзора требование по формированию культуры безопасности в медицинской организации заложено как обязательное.
Культура безопасности – это общие взгляды и убеждения, которые формируют поведение работников, в том числе их приверженность следовать утвержденным политикам и правилам [4]. 
Часто культура безопасности ослаблена из-за общей атмосферы страха наказания. В постсоветском здравоохранении это обусловлено традиционно жестким иерархическим перепадом, а также растущими тенденциями к контролю, а не обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности. Контроль не исключает наступления ошибки или факта оказания небезопасной медицинской помощи, ведь невозможно ретроспективно контролировать то, что работник не намеревался делать [5]. 
Сильная культура безопасности является не только гарантом снижения количества ошибок при оказании помощи пациентам, но и имеет решающее значение для обеспечения безопасных условий труда для медицинских работников: создания условий психологической безопасности, в которой медицинские работники смогут открыто заявлять о проблемах безопасности, не опасаясь наказания [6].
Новизна представленных результатов по сравнению с ранее опубликованными:
Новизна работы состоит во всестороннем сравнительном анализе современных подходов к оценке культуры безопасности в медицинской организации, адаптации методологии проведения оценки культуры безопасности HSOPS, проведении исследований уровня культуры безопасности в российском здравоохранении и разработке стандартизированных рекомендаций по использованию в отечественной практике.
Исследовательская проблема: 
Исследовать существующие подходы и требования к оценке и формированию культуры безопасности в международной и российской практике. Адаптировать и исследовать уровень культуры безопасности в отечественной практике для разработки последующих рекомендаций ее повышения.
Используемые подходы к решению:
На первом этапе проводился анализ отечественных и зарубежных подходов (страны ОЭСР, Саудовская Аравия, Республика Казахстан) по исследованию и развитию культуры безопасности. Стоит отметить, что в ряде исследуемых стран ежегодная оценка культуры безопасности является обязательным требованием руководящих органов. По большинству стран ОЭСР доступны результаты оценки культуры безопасности в медицинских организациях, начиная с 2004-2006 годов. При анализе отечественной практики выявлено, что требование по исследованию культуры безопасности заложено в Предложениях (Практических Рекомендациях) Росздравнадзора, однако отсутствует какая-либо методика ее оценки, а также сведения о ее проведении.
На следующем этапе проводился сравнительный анализ методик оценки уровня культуры безопасности: Safety Attitudes Questionnaire, Hospital Survey on Patient Safety Culture AHRQ (HSOPS), Safety Artifact Interpretation Scale, Manchester Patient Safety Assessment, Safety Organizing Scale, Stanford Safety Culture Instrument и прочие, всего – около 40 методик. По результатам сравнительного анализа, в виду сильных психометрических характеристик, гибкости и широкой применимости, была выбрана методика HSOPS.
Далее проводилась адаптация и валидация опросного листа HSOPS с использованием Руководств AHRQ: по проведению опроса по культуре безопасности в стационарах, по переводу опросного листа и организации процесса проведения опроса, по составлению плана действий по итогу проведенного опроса и выбору мероприятий для улучшения и пр. 
Основной этап исследования – проведение оценки уровня культуры безопасности в двух отечественных медицинских организациях (частной и государственной). По итогу реализована статистическая обработка данных, рассчитывались альфа коэффициенты Кронбаха, а также проводился сравнительный анализ полученных результатов с международными данными с использованием Отчетов по показателям культуры безопасности США AHRQ и стран ОЭСР.
Основные полученные результаты:
Большинство исследуемых подходов оказались количественными методами оценки культуры безопасности, использующими опросные листы и шкалы Ликерта, а также являлись адаптированными версиями опросных листов из таких отраслей, как авиация или ядерная промышленность. 
Во всех методиках прохождение опроса проводится анонимно и добровольно для того, чтобы в том числе оценить уровень вовлечения и заинтересованности медицинских работников в исследовании культуры безопасности [7].
Наиболее эффективным методом, который был разработан специально для здравоохранения – HSOPS AHRQ. Помимо этого, эта методика была адаптирована более, чем в 100 странах и может применяться во всех типах медицинских организаций.
Адаптированный и валидированный опросный лист HSOPS содержал 42 пункта, объединенных в 12 составляющих культуры безопасности. Организация исследования полностью соответствовало оригинальной методологии AHRQ и базировалось в двух медицинских организациях г. Москва: государственной университетской медицинской организации (более 125 лет) с численностью работников – более 5 тысяч человек, коечной мощностью – более 4 тысяч коек; частная медицинская организация (около 30 лет), численность работников – более тысячи.
В государственной организации в опросе принято 1049 человек (40% медицинских работников), большинство – врачи и медицинские сестры, проработавшие более 15 лет в одном подразделении, как правило представители высоко рисковых профессий – хирурги, кардиологи и анестезиологи, больница не имеет сертификаций.
В частной участие принято 300 человек (50% медицинских работников), большинство также врачи и медицинские сестры, лишь четверть работала в организации больше 15 лет, клиника трижды проходила международную аккредитацию по качеству и безопасности, сертифицирована по Практическим Рекомендациям Росздравнадзора.
Общий уровень культуры безопасности государственной организации составил 64%, частной - 74,4%. Средний уровень медицинских организаций США – 65%, стран ОЭСР – 52%, Мексика – 55%, Саудовская Аравия – 59%, Израиль – 60%, Норвегия – 79%, Япония – 89% [8].
Самые сильные, устойчивые значения (более 75%) были достигнуты в российских организациях по составляющей «Командная работа внутри отделений. Две составляющие культуры безопасности Клинического центра являются наиболее неустойчивыми: «Кадровое обеспечение», «Не карательная реакция на ошибки».
Сравнивая государственную и частную медицинские организации между собой стоит отметить на наибольшее расхождение в составляющих, например, почти в 27%, получено по составляющей «Не карательная реакция на ошибки» в пользу частной. Это свидетельствует о положительном влиянии аккредитации по международным стандартам.
По итогу проведенного исследования были опубликованы Рекомендации по оценке культуры безопасности для отечественных медицинских организаций [9]. По промежуточным данным получены следующие результаты в отечественной практике: Кадровое обеспечение – 31% (53% США), Общее мнение о безопасности – 18% (66% США), Открытость коммуникации – 53% (66% США), Ожидание руководителей – 74% (80% США), Оргобучение – постоянное совершенствование 63% (71% США), Не карательная реакция – 26% (49% США/ 60% РФ), Поддержка руководством вопросов безопасности – 70% (69% США).
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