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Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ （ｗｏｒｋ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ）， 即改

善医护人员工作条件， 提高工作场所安全指数［１］ 。 作为医护

人员的职业防护指南， 它是根据 “改善中小企业工作条件项

目” 而撰写， 旨在指导和规范医疗卫生机构各项操作实践，
改善工作场所健康与安全， 提高医疗机构的服务能力和质量。

职业活动中的危险因素对医护人员的生理、 心理、 精神

都产生了不同程度的负面影响。 如何在医疗卫生机构中正确

有效的实施相关国家法律法规和标准仍然是一个重大的挑战。
医护人员体力资源和情感资源的透支会对患者的生理、 心理

甚至生命安全造成严重威胁［２］ 。 每年至少有 ４００ 名英国人死

于医疗造成的伤害， 将近 １０ ０００ 人曾经因药物而产生严重的

生理反应或后遗症［３］ 。 由此可见， 创造一个良好的医疗工作

环境， 能够降低医疗风险， 提高医护工作者的工作质量。 将

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 从实践中总结得出的先进理念和方法在中国推广

应用， 将成为我国医护人员职业卫生防护工作的新起点。
１　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 设计特色

该手册主题由包括职业安全、 暴力与心理压力、 人事管

理和环境安全等内容的八大模块组成， 适用于想要改善医护

人员职业安全的相关人员或从事相关工作的所有人员。 Ｈｅａｌｔｈ
ＷＩＳＥ 以 “体面劳动” 的思想贯穿始终， 旨在帮助广大劳动者

获得体面的、 公正的工作机会。 该书鼓励医护工作者要充分

利用现有资源， 结合实际情况努力参与到健康与安全的医疗

服务环境建设中。 提倡团队合作， 由管理者—员工共同合作，
发挥团队综合力量， 倡导组织机构相互交流合作， 共同建立

良好医疗卫生职业防护操作实践的新起点。
１􀆰 １　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 行动的框架

在 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 行动中， 团队邀请广大员工和管理者提建

议、 出主意， 员工及各部门代表都参与讨论， 了解改变的目

的， 注重磋商合作。 讨论中， 充分使用肯定式探询法， 赞扬

进步， 鼓励员工理解并肯定工作机构的改进措施， 从而以积

极的信念参与行动。 行动的实施过程主要包括专业的行动小

组、 循序渐进的行动方法以及综合性的改进措施。 实施行动

计划、 采取行动、 监测改进的步骤： （１） 获得批准和授权，
得到负责人或团体的认可； （２） 组建团队， 或在原有团队如

质量监督委员会的基础上进行整合和重组； （３） 动员员工参

与 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 小组的讨论， 收集信息进行准备和磋商并制定

相关计划， 讨论目前机构急需改进的问题以及如何利用现有

资源进行改进； （４） 使用 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 检查表巡视工作场所，
利用检查表评估医疗卫生工作场所中的主要问题， 及时发现

需要改进的地方； 根据医疗机构的实际情况采纳相关检查要

点； （５） 根据采纳的检查要点， 制订一项综合性战略， 并联

合每个要改进的单元科室共同制定行动计划。 （６） 监测进展，
评估采取的措施是否有效， 与行动前进行对比， 各单元员工

及时向 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 小组报告进展， 同时员工就结果进行

磋商。
１􀆰 ２　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 检查表的使用

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 检查表是一种识别工作场所安全问题和优选

改进行动领域的评价工具， 是为医疗卫生机构在实施巡检时

填写相关记录和指标而设计的。 该检查表会让成员了解需要

采取行动的领域， 有助于成员确定优先采取哪些行动和改进

措施。 完整的检查表分为不同的模块， 包括职业性有害因素

的控制、 歧视、 暴力、 绿色工作场所、 物资管理等。 每个模

块会进行相关检查要点的讨论， 包括检查要点需要改进的原

因以及改进措施。
成员通过阅读检查表， 在工作区域巡视、 拍照， 并详细

记录关心的主题或良好实践的模式， 发现需要改进的地方，
还可以通过询问医护人员， 从日常工作经验中了解更多信息。
当检查表中描述的问题在工作场所存在时， 勾选 “是” 方框，
并写下建议采取的行动或措施； 同一模块中， 若已有良好解

决方案或经过思考后， 可在认为具有优先权的一个行动后勾

选 “优先” 方框。 当完成填表后， 商讨检查表中的所有优选

问题， 确定优先顺序， 对相关改进方法进行确认探讨， 制定

行动计划， 同时进行任务和时间的分工。 本检查为制定行动

计划提供一个优先选择的参考指标。
１􀆰 ３　 参与式培训和现场组织

师资指南为 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 核心成员提供行动和培训资料，
可用来培训若干医疗机构的代表或其他工作场所的 Ｈｅａｌｔｈ
ＷＩＳＥ 小组成员。 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 小组成员也可以利用师资指南

培训其他同事， 更好的推广健康安全的工作实践。 培训的目

的重在发现简单易行的好方法， 而非通用的空洞理论。 激励

参与者发现工作场所中安全的实践和需改进的地方， 并基于

自身能力提出切实可行的改进措施。
Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的培训方法是主动学习， 通过邀请对 Ｈｅａｌｔｈ
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ＷＩＳＥ 感兴趣的医疗机构人员， 介绍 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ， 阐明其益

处， 进行相关培训。 介绍检查表的使用后， 现场参观不同医

疗机构， 巡视所选单元， 根据当地医疗机构的实际情况练习

使用检查表， 进行不同模块相关问题的改进， 记录下当地医

疗机构良好职业卫生实践及需要改进之处。 分小组讨论并向

全体参与者报告， 引导参与者思考该检查要点需要改进的原

因， 如何应对这样的问题。 最终全体讨论， 确定是否需要采

取行动以及制定行动计划。 同时， 还会使用监督性参观或知

识—分享研讨会等方式来追踪行动计划， 并检查培训期间制

定的行动计划， 持续关注其进展。 培训结束后， 对参与者进

行评估总结， 同时建立相互沟通的网络 （如微信群、 ＱＱ 群），
便于他们继续交流经验， 实现行动计划的可持续发展。

所有培训相关材料， 包括问卷、 行动手册和相关资料卡

都需在培训前进行全面的准备。 培训重在为医疗卫生机构人

员提供一个平台， 使其能够讨论相关事宜并提出改进措施，
从而对当地医疗卫生机构产生积极影响。 培训者要明确培训

细节和现场组织细节， 对可能出现的问题有一定的心理准备

和预判能力， 并提出切实可行的解决方案。 培训的目的在于

参与者返回自己的部门或机构后， 能够在各自部门或机构内

部使用并推广 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 及检查表， 来评估需求， 建立良好

的工作环境。
１􀆰 ４　 质量控制

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 采取了多项质量控制措施来确保改善工作环

境的有效性与推广性。 其中一项是对工作场所实施前后进行

拍照， 便于比较改进前后的效果。 不仅用于衡量和监督小组

成员的工作质量， 还对研究团队采取措施改善工作环境有一

定的提示和指导意义， 发现并纠正在行动过程中可能出现的

错误或遗漏的改进方法， 使其更有利于工作场所的健康与

安全。
另一项重要的质控程序是在 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 团队的建设方面

采取多代表制， 员工和管理者共同合作开展行动， 均衡了团

队人员多方的利益需求， 激发团队中各成员的主人翁意识，
有利于新想法、 新思路的萌发。 团队成员根据自己工作的实

践和经验进行互补， 也促进了各级各部门的交流与分享。
１􀆰 ５　 将 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的行动计划作为一项政策来实施

当我们制定行动计划并取得良好效果时， 可以考虑将其

制定成工作场所的政策或者纪律法规。 先收集汇总管理者、
员工和病人的支持态度， 参考国家法律法规， 进行事关医院

管理者、 医院一线员工、 医院外包人员、 病人及各方利益相

关者的讨论交流， 最终形成工作场所的一项具有法律效应的

政策， 同时进行相关宣传和学习， 确保工作范围内全员皆知，
最终进行行动的实施与监督， 确保职责明确。
２　 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的探索

ＷＩＳＥ 已在 ４５ 个国家成功实践了 ２０ 多年， 取得了较好的

成就。 美国职业安全与健康研究所 （ＮＩＯＳＨ） 在 １９９６—２００５
年间开展相关的研究项目， 通过确定研究目标、 研究问题，
为改善工人的健康与安全做出了有利的贡献， 并将研究结果

转移到实践中， 减少了相关危险性事件的发生［４］ 。 Ｋｅｒｎ 等［５］

研究发现， 正确的学习与工作方法提高了精神疾病者的就业

支持和任职期， 同时工作场所的健康促进对心理、 生理健康

也有促进作用［６］ 。 在改进汉堡市医疗机构清洁工缺勤率的行

动实践中， 机构对职工的风险压力进行评估， 找到潜在风险，
继而管理者和专家共同提出改进措施， 提高员工的满意度［７］ 。
这在一定程度上说明， 使用 ＷＩＳＥ 的理念， 既保护了医务人员

的健康， 也对社会的健康服务产生积极影响。
３　 结语

在认真学习、 体会 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 的前提下， Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ
能有效指导相关人员改善工作场所的工作环境。 但是， 对

Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 基本指南不熟悉时， 可能会忽视工作区违背安全

的相关因素。 医院、 社区或其他工作场所将 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 作为

一个新工具引入， 并使之本土化， 最大程度地做好不良事件

的事前防范和事后处理工作， 保障患者、 员工的安全， 并根

据工作实际， 实施准确的改进措施进行持续改进。 通过掌握

健康观点， 了解危险因素， 接受专业培训， 将改善工作场所

融入安全实践中， 既保护相关医护人员和患者， 减少不必要

的风险， 也提高了员工的工作效率和各方满意度。 管理者和

员工协同努力， 建立一个健康、 安全、 绿色的工作场所， 对

医疗机构的可持续发展， 员工的工作质量以及职业的停留感

和满足感都有较大促进作用。 使用 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 师资指南和行

动手册工具的医疗机构， 都将会从中受益， 希望在未来发展

中， 可以着力构建 Ｈｅａｌｔｈ ＷＩＳＥ 师资和实践者的网络体系， 使

其影响力通过网络媒体传播覆盖更广。
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ｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒｌｅｓｓ ｌｅａｒｎｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｂｕｌｌ， ２０１７， ４４ （１）：
３８⁃４５．

［６］ Ｌｉｓａ Ｊ， Ａｎｇｅｌａ Ｍ， Ａｌｉｓｏｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ： Ｔｈｒｅｅ⁃ｙｅａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｐａｒｔｎｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ＠ ｗｏｒｋ
［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６， １１ （８）： ｅ０１５６７９１．

［７］ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｇｅｎｃｙ ｏｆ ｓａｆｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ａｔ ｗｏｒｋ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｅｌｉｍｉｎａｔｒｏｎ
ａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋｓ ［Ｍ］． Ｌｕｘｅｍｂｏｕｒｇ： Ｏｆ⁃
ｆｉｃｅ ｆｏｒ Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ， ２００９：
１０７⁃１０８．
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