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健康体检机构服务规范 健康管理
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[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了健康管理服务的基本原则、服务资源、服务规划、服务方案确认、服务实施和服务质量监控与提升。
本文件适用于健康体检机构为各类健康管理对象（包括但不限于体检后人群）提供的健康管理服务。另外，本文件还可作为第三方机构对健康管理服务质量进行评价的依据。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc181199452][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97191424]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 19000—2016  质量管理体系  基础和术语
GB/T 24620—2022  服务标准制定导则  考虑消费者需求
GB/T 40423—2021  健康信息学  健康体检基本内容与格式规范
GB/T 42123—2022  个人健康设备通信规范
GB 15982  医院消毒卫生标准
WS 444（所有部分） 医疗机构患者活动场所及坐卧设施安全要求 
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范
WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范
[bookmark: _Toc181199453][bookmark: _Toc97191425]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。


健康管理  health management
以现代健康概念和新的医学模式以及中医治未病为指导,通过采用现代医学、生物信息学和现代管理学的理论、技术、方法和手段,对个体或群体健康状况及其影响健康的危险因素进行全面检测、评估、有效干预与连续跟踪的健康服务行为过程。其目的是以最小的投入获取最大的健康效益。

健康管理服务机构  health management service provider
为适应社会进步和国民生活质量提高，帮助人们了解自己的健康状况，制定个性化的健康计划，并提供相关的医疗服务与保健服务，以改善和维持人们的身体健康而设立的机构。
包括医疗机构内设的体检单元、独立设置的健康体检管理中心，以及由政府批准的独立的健康管理医院（中心）。
社会上工商登记注册的健康管理公司（中心），不属于健康管理医学服务机构。
健康管理服务机构包括医疗机构内设的体检单元和独立设置的健康体检管理中心。 

健康管理对象  health management objects 
为预防和早期发现疾病，进行健康状况检查、评估与健康干预的个体或群体，包括健康及亚健康人群、慢性病高危人群和慢性病早期人群以及养老康复人群等。
1. 健康管理对象不必是服务的购买者。
本文件所指的健康管理对象特指在健康管理服务机构（3.2）接受健康管理（3.1）服务的受检者。

服务方案  service programme
健康管理服务机构（3.2）制定的，规定健康管理服务交付全部要求的文件。 
在具体的服务过程中，服务方案应由健康管理对象（3.3）进行确认。

健康干预方案  Health intervention programme
健康管理服务机构（3.2）为健康管理对象（3.1）量身定制的健康促进与管理行动计划。 

   
[bookmark: _Toc181199454]服务原则
着重健康
健康管理中心在提供服务时，应始终将健康作为首要考量，并在服务的设计与实施阶段，积极协助健康管理对象挑选对健康受益最大且风险最低的服务方案。服务方案应包括全人群健康教育与健康促进、慢性病全程危险因素预防、重点人群全面体检与早期筛查、全方位健康评估与干预、全生命周期健康监测与跟踪管理。
尊重隐私
必须充分尊重健康管理对象的隐私权，未经其明确授权，除法律另有规定外，不得向任何第三方透露其健康信息。确保电子健康档案的安全、防止数据泄露。
在具体的服务过程中，需签署保密协议。
自我管理
健康管理服务应以鼓励健康管理对象进行自我管理为核心目标，通过多样化的健康教育形式（包括但不限于健康教育课程、健康讲座、健康沙龙、线上健康平台互动等），深入了解健康管理对象的需求与偏好，定制化设计健康管理方案，以激发其主动参与并管理自身健康的积极性。
协同合作
在开展健康管理服务时，应遵循多学科协同合作原则，整合医学、营养学、心理学、运动科学等多学科资源，共同为健康管理对象提供全面、科学的健康管理服务。
不断完善
根据健康管理对象的健康状况、生活方式、服务效果、满意度和依从性等因素，在时间、经济、舒适和安全等方面不断优化健康干预计划和服务方案。应更加注重个性化，针对不同年龄段、性别、职业、健康状况的人群，提供差异化的服务方案。
健康管理中心健康管理服务的完善提升过程见图 1。
健康体检
健康管理对象需求分析
健康风险评估
定制风险因素干预方案
实施健康管理服务
健康管理效果评价
服务质量监控与健康管理服务提升
定期调整服务方案
临时调整












健康管理服务的完善与提升
[bookmark: _Toc181199455]服务资源
服务资质
健康管理服务机构应获得卫生健康主管部门批准的执业许可和市场监督主管部门批准的营业执照。
人员资质
[bookmark: _GoBack]应配置健康管理服务相关人员，主要包括：
a） 专业医护人员：配备相应资格的医疗类、护理类和技术类等医疗技术人员；
b） 健康相关服务人员：包括健康管理师、公共营养师、心理咨询师、康复治疗师、运动处方师等；
c） 服务辅助人员：在服务过程中，负责管理、财务、安保等事务的人员。
场地及设施设备
应具备以下场地及设施设备：
[bookmark: OLE_LINK1]a） 场地。设置独立、功能分区明确的健康管理服务空间，配备必要的办公设备、健康监测设备及信息化系统，确保网络通畅；医疗机构诊室需符合国家及地方相关卫生与安全标准；特别设立“健康教育专区”，配备多媒体教学设备，营造互动式学习环境，以满足多样化的健康教育需求。场所环境整洁，应符合 GB 15982、WS/T 367 及 WS/T 512 的规定。
b） 设备。要根据提供的健康管理服务内容，配备相应的检查、监测、康复等设备。其中，健康监测设备要符合 GB/T 42123—2022 的规定。应定期维护和更新，确保设施设备的准确性和安全性。
c） 设施。应考虑老、弱、孕、残障、外籍人士等特殊人群需求，应符合 WS 444（所有部分）的规定。根据受检者及处置需要，安排适宜人员陪同、指导或告之（汉语、外语、方言）。
资讯系统
健康管理中心需构建或采购一套健康管理资讯系统，资讯系统应具备良好的适用性，能够满足机构开展健康管理服务的需要。其功能应涵盖但不限于：
a） 建立并维护个人健康档案；
b） 集成常见的健康风险评估工具及问卷量表；
c） 预设基础健康教育资源；
d） 自动生成并执行健康干预计划，同时发送提醒；
e） 记录健康促进服务的实施情况，自动分析健康管理成效；
f） 应具备充分的安全性，具有采集、储存、数据加密、访问控制、审计追踪管理能力，确保健康信息的安全性和隐私保护，并符合网络安全等级保护制度的要求。
g） 应具备系统功能扩展性、信息整合对接能力，实现与医疗机构、第三方健康服务机构的数据共享与交换。
管理机制
应建立健全健康管理服务的管理机制，并不断优化其效能。管理机制包括但不限于：
a） 人员配置与管理规范；
b） 服务设计流程及标准；
c） 服务执行过程的监管机制；
d） 服务质量评估与监督机制；
e） 投诉处理机制；
f） 安全管理及保障措施；
g） 外包服务管理规定；
h)  应急预案与风险分级管理制度。
建立健全质控管理体系，对健康管理服务的全过程进行质量控制。包括但不限于对服务流程、服务效果、客户满意度等方面的定期评估与监督，确保服务质量符合标准要求。同时，建立问题反馈与整改机制，对发现的问题及时进行处理和改进。
外部合作资源
依据服务目标，可与符合服务标准的第三方健康服务机构建立正式的合作关系。
[bookmark: _Toc181199456]服务规划
需求深度剖析
通过需求分析表，基于健康管理对象的体检报告及健康数据，结合生活习惯、心理状态、社会环境等因素的全面评估，进行深入分析，明确其健康需求，涵盖时间规划、服务流程、健康管理重心、附加服务及费用预算等方面。
目标共识确立
根据6.1的分析结果，结合自身的服务资源，与健康管理对象共同确定服务目标，并达成一致意见，鼓励健康管理对象提出自己的健康目标和需求，确保服务方案更加符合健康管理对象的期望。
服务方案定制
应依据6.2确定的目标，制定详细的服务方案，方案内容应包含：
a) 健康信息收集途径；
b) 明确的服务目标；
c) 实施策略；
d) 具体的服务计划；
e) 预算安排；
f) 风险管理与伦理考量。
[bookmark: _Toc181199457]服务方案确认
服务启动前，双方应以书面形式确认服务方案，明确服务的提供方式、流程、费用、责任与权利、违约处理及信息保密等条款。
健康管理服务机构需遵循此约定提供服务，健康管理对象则依据此约定享受服务并保障自身权益。
[bookmark: _Toc181199458]服务实施
健康资料建档
通过访谈调查、问卷收集、数据导入等手段，全面搜集健康信息，构建个人健康档案。
健康档案涵盖但不限于：
基本个人信息、健康素养评分；
健康历史、家族病史、生活习惯等详细资料；
历年体检报告；
诊疗与用药历史；
定制的健康干预方案；
干预方案的执行追踪、监督反馈及优化记录；
其他健康管理活动的记录。
8.1.3 健康档案应定期更新，反映健康管理对象的最新健康状况和干预效果。

健康状况评估
依据健康档案各项信息，对健康管理对象进行全面的健康状况评估，评估内容包括：
a)  健康层次划分。综合生理、心理、社会因素进行整体健康评估；
b)  健康风险评估。基于体检结果和个人信息，对健康管理对象的危险因素进行评估，根据危险因素暴露的数量及程度进行分层，预测潜在疾病风险；
c)  疾病风险评估。利用临床指标、评估模型和评分系统提供特定疾病的发病风险等级；
d)  其他特定评估。中医体质类型判断，营养、运动、心理、睡眠、烟草依赖等专业评估。
健康干预实施
定制健康干预方案
结合健康管理对象的文化背景、健康素养、生活习惯、风险状况、服务目标及可用资源，为其量身定制健康干预计划。计划包括：
a） 健康宣教与咨询方案；
b） 饮食营养管理；
c） 体能锻炼指导； 
d） 心理调适策略；
e） 睡眠改善计划；
f） 呼吸赋能；
g） 康复改善计划；
h） 慢性病管理；
i） 中医调理方案；
j） 第三方健康管理服务整合； 
k） 体检与医疗服务计划。
实施健康干预
根据8.3.1的方案，在健康干预实施过程中，应充分利用数智化技术和人工智能算法，对健康数据进行深度分析和挖掘，提供个性化的健康干预建议，并实时跟踪干预效果，优化健康管理方案，同时：
a） 宜使用穿戴式移动医疗设备、信息化系统对健康管理对象进行监测执行情况和随访管理，针对危险因素干预情况、疾病发展状况，提供下一步指导建议；
b） 定期评估健康管理效果，根据评估结果调整优化干预方案;
c） 遵循分包管理规定，对外部健康管理服务设立特定要求并实施管理；
e)  在健康干预实施过程中，应充分利用人工智能（Artificial Intelligence, AI）技术辅助决策，如通过AI算法分析健康数据，提供个性化的健康干预建议。同时，在使用AI辅助决策时，需明确标注算法的局限性，确保健康管理对象对AI应用的知情权和选择权。
[bookmark: _Toc181199459]服务质量监控与提升
服务效果评估
依据服务监督与评价机制，定期对服务进行审视与评估，重点关注服务目标的达成度、健康管理对象的参与度、执行方案准确度及满意度。
服务优化策略
基于服务评估结果，持续调整和完善健康管理服务流程，建立多维度、常态化的服务评价机制。具体措施包括：
定期满意度调查：通过线上问卷、现场访谈等形式，定期开展健康管理服务满意度调查，收集客户反馈意见；调查内容应涵盖服务流程、专业水平、隐私保护、干预效果等核心指标。
多源评价机制：
内部自评：由健康管理机构定期组织服务质量审查会议，分析服务数据与客户反馈；
合作方评价：邀请协作医疗机构、第三方健康服务机构参与服务评价；
第三方评估：引入独立机构对服务质量进行客观测评，确保评价公正性。
动态改进措施：根据评价结果，每季度形成报告，明确改进方向与实施计划；对重复出现的问题建立专项整改机制，并纳入服务质量考核指标。
监督与反馈闭环：设立服务监督专员，全程跟踪改进措施落实情况；通过客户回访、复检数据比对等方式验证优化效果，形成“评价-改进-验证”闭环管理。通过以上策略，实现健康管理服务的标准化、精细化与持续提升，确保服务质效与客户需求动态匹配。
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（资料性）
健康管理服务合同协议

健康管理服务合同协议如下所示。
合同编号:_________________
甲方(服务提供方):_____________________________
乙方(服务接受方):______________________________
根据《中华人民共和国合同法》规定，甲乙双方在平等、自愿、公平、诚实信用的原则基础上，就甲方为乙方提供健康管理服务事宜，达成如下协议:
一、服务内容
1.1甲方根据乙方的健康状况，为乙方提供个性化的健康管理方案，包括但不限于健康评估、健康干预、健康教育、健康指导等服务。
1.2 甲方应按照约定的服务周期，为乙方提供定期的健康检查、健康咨询、健康促进等活动。
1.3 甲方应根据乙方健康状况的变化，及时调整健康管理方案，确保乙方健康管理服务的有效性。
二、服务期限
2.1 本协议自双方签订之日起生效，有效期为___年，自____年__月__日至____年__月__日。
2.2 如双方同意续约，应在前一条约期届满前一个月内签订书面续约协议。
三、服务费用
3.1 甲方提供健康管理服务的费用为人民币______元整(大写:     元整)，乙方应按照约定的付款方式及时支付。
3.2 乙方支付服务费用后，甲方应及时提供约定的健康管理服务。
3.3 甲方应按照法律法规和行业标准，合理使用乙方支付的服务费用，确保服务费用的透明和合理性。
四、服务质量和保障
4.1甲方应具备相应的资质和专业技术人员，保证服务质量。
4.2 甲方应建立健全服务流程和质量控制体系，确保服务过程中的安全和有效性。
4.3 甲方应对乙方提供的个人信息和健康数据保密，不得泄露给第三方。
五、违约责任
5.1 任何一方违反本协议的约定，导致协议无法履行或者造成对方损失的，应承担违约责任，向对方支付违约金，并赔偿因此给对方造成的损失。
5.2若甲方未能按照约定提供服务或者服务质量不符合约定的，乙方有权要求甲方改正或者退还部分服务费用。













































六、争议解决
6.1本协议的签订、履行、解释及争议解决均适用中华人民共和国法律。
6.2 双方在履行本协议过程中发生的争议，应通过友好协商解决;协商不成的，任何一方均有权向合同签订地人民法院提起诉讼。
七、其他约定
7.1 本协议一式两份，甲乙双方各执一份。
7.2 本协议未尽事宜，可由双方另行签订补充协议，补充协议与本协议具有同等法律效力。

甲方(盖章):_________________
乙方(签字):_________________
签订日期:_____年____月____日














































（资料性）
健康管理对象基本信息表
健康管理对象基本信息见表B.1。
表B.1 健康管理对象基本信息表
姓名：                                           编号：
	性别
	1.男              2.女
	出生日期
	

	身份证
	
	工作单位
	

	电话
	
	家属电话（关系）
	

	民族
	1.汉族      2.少数民族____

	婚姻状况
	1.未婚 2.已婚 3.丧偶 4.离婚 5.未说明的婚姻状况

	血型
	ABO血型：1.A型  2.B型   3.O型 4.AB型  5.不详
RH阴性：1.是  2.否 3.不详

	文化程度
	1.文盲及半文盲 2.小学 3.初中 4.高中/技校/中专 5.大学专科及以上 6.不详

	职业
	1.企事业负责人 2.专业技术人员 3.商业、服务业人员 4.生产、运输设备操作人员 5.不便分类的其他从业人员

	药物过敏史
	1.有 无
2.青霉素 磺胺 链霉素 其他______

	接触史
	1.有 无
2.化学品 毒物 射线 其他______

	既往史
	疾病
	1.无 2.高血压 3.糖尿病 4.冠心病 5.慢性阻塞性肺疾病 6.恶性肿瘤 7.卒中 8.重性精神疾病 9.结核病 10.肝炎 11.先天畸形 12.职业病_____ 12.其他______
2.确诊时间__________

	
	手术
	无 有   名称：              时间：

	
	外伤
	无 有   名称：              时间：

	
	输血
	无 有   名称：              时间：

	家族史
	父亲
	
	母亲
	

	
	兄弟姐妹
	
	子 女
	

	
	1.无 2.高血压 3.糖尿病 4.冠心病 5.慢性阻塞性肺疾病 6.恶性肿瘤 7.卒中 8.重性精神疾病 9.结核病 10.肝炎 11.先天畸形 12.其他

	遗传病史
	1.无 2.有 疾病名称_______

	残疾情况
	1.无残疾 2.视力残疾 3.听力残疾 4.言语残疾 5.肢体残疾 6.智力残疾 7.精神残疾 8.其他残疾




（资料性）
健康管理随访记录表
健康管理随访记录表见表C.1。
表C.1 健康管理随访记录表
姓名：                    疾病名称：                     编号：
	随访日期
	年 月  日
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日

	随访方式
	1.门诊 2.家庭 3.电话
	1.门诊 2.家庭 3.电话
	1.门诊 2.家庭 3.电话
	1.门诊 2.家庭 3.电话

	症状
	
	
	
	

	体征
	身高（cm）
	
	
	
	

	
	体重（Kg）
	
	
	
	

	
	心率 （次/分）
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	生活方式指导
	日吸烟量（支）
	
	
	
	

	
	日饮酒量（两）
	
	
	
	

	
	运动
	__次/周   
__分钟/次
	__次/周   
__分钟/次
	__次/周   
__分钟/次
	__次/周   
__分钟/次

	
	盐摄入情况（咸淡）
	1.轻 2.中 3.重
	1.轻 2.中 3.重
	1.轻 2.中 3.重
	1.轻 2.中 3.重

	
	心理状态
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差

	
	遵医行为
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差
	1.良好 2.一般 3.差

	辅助检查项目及结果
	
	
	
	

	服药依从性
	1.规律 2.间断 3.不服药
	1.规律 2.间断 3.不服药
	1.规律 2.间断 3.不服药
	1.规律 2.间断 3.不服药

	药物不良反应
	1.无 2.有____
	1.无 2.有____
	1.无 2.有____
	1.无 2.有____

	此次随访分类
	1.控制满意 2.控制不满意 3.不良反应 4.并发症
	1.控制满意 2.控制不满意 3.不良反应 4.并发症
	1.控制满意 2.控制不满意 3.不良反应 4.并发症
	1.控制满意 2.控制不满意 3.不良反应 4.并发症

	用药情况
	药物名称
	
	
	
	

	
	用法
	
	
	
	


表C.1 健康管理随访记录表（续）
	
	药物名称
	
	
	
	

	
	用法
	
	
	
	

	转诊
	原因
	
	
	
	

	
	机构及级别
	
	
	
	

	下次随访日期
	
	
	
	

	随访医师签名
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