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前    言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 

本文件由中国健康管理协会提出并归口。 

本文件起草单位：浙江大学医学院附属第一医院、杭州希和信息技术有限公司、杭州每天健康科技

有限公司、天瑞康健（福州）信息科技有限公司、兑泰（上海）实业有限公司、浙江禾连健康管理有限

公司、中国人民解放军总医院海南医院、宁波市医疗中心李惠利医院、宁波市北仑区人民医院、厦门国

宇健康管理中心有限公司、浙江诺特健康科技股份有限公司、宏泰壹家（三亚）康养管理有限公司、哈

尔滨海吉雅科技有限公司。 

本文件主要起草人：刘忠、吴李鸣、钱永平、肖文辉、罗国华、曲典、徐跃、刘念、邹艺荣、胡明

皓、吴琼、汤如、杜金满、徐春霞、郭东宇、吴向明、徐兰、王欣、蒋建文。 
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健康体检机构健康管理服务规范 

1  范围 

本文件规定了健康体检机构健康管理的服务原则、服务资源、服务设计、服务约定、服务交付、评

价与改进等方面要求。 

本文件适用于健康体检机构面向健康体检后人群提供的健康管理服务，其他提供健康管理服务的机

构可参照执行；本文件也适用于第三方机构对健康体检机构健康管理服务的评价。 

2  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 

3  术语和定义 

GB/T 19000—2016 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

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，通过采用现代医学和现代管理学的理论、

技术、方法和手段，对个体或群体整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

预与连续跟踪服务的医学行为及过程。 

3.2 

健康体检 health examination 

通过医学手段和方法对受检者进行身体检查，了解受检者健康状况、早期发现疾病线索和健康隐患

的医疗行为。 

[来源：GB/T 40423—2021，3.1] 

3.3 

健康体检机构 health examination institution 

获得卫生健康主管部门批准，从事健康体检服务的医疗机构。 

注：通常，健康体检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中心。 

3.4 

服务提供者 service provider 

提供健康管理服务的组织或个人。 

[来源：GB/T 24620—2022，3.12，有修改] 
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注：本文件所指的服务提供者特指提供健康管理服务的健康体检机构（3.3）。 

3.5  

服务资源 service resources 

服务提供者（3.4）为提供健康管理（3.1）服务所配给的资料、环境、人力资源、信息以及其他资

源。 

3.6  

服务对象 service objects 

作为健康管理服务终端用户的普通大众个体或群体。 

[来源：GB/T 24620—2022，3.5，有修改] 

注 1：终端用户不必是服务的购买者。 

注 2：本文件所指的服务对象特指在健康体检机构（3.3）接受健康体检（3.2）服务的受检者。 

3.7  

服务方案 service programme 

服务提供者（3.4）制定的，规定健康管理服务交付全部要求的文件。 

注：在具体的服务过程中，服务方案应由服务对象（3.6）进行确认。 

3.8  

健康干预计划 health intervention plan 

由服务提供者（3.4）为服务对象（3.6）制定，规定服务对象健康管理（3.1）具体活动或过程的文

件。 

4  服务原则 

4.1  有利健康 

提供健康管理服务时，应把有利健康放在第一位，在服务设计、交付中帮助服务对象选择健康受益

最大、伤害最小的服务方案。 

4.2  保护隐私 

充分尊重服务对象的隐私，在未经服务对象授权的情况下，不得将服务对象的健康信息透露给第三

方，法律要求的除外。 

4.3  主动自愿 

健康管理服务应以帮助服务对象进行自我健康管理为原则，在服务过程中调动服务对象主动管理自

我健康的积极性。 

4.4  服务协同 

开展健康管理服务时，应充分利用第三方健康服务机构所提供的健康管理服务对健康目标实现的协

同促进作用。 

4.5  持续改进 

根据服务对象的健康状况、生活方式、服务效果、满意度、依从度等，从时间、经济、舒适、安全

等方面持续不断地改进健康干预计划及服务方案。健康体检机构健康管理服务的持续改进过程见图 1。 
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图 1 健康体检机构健康管理服务的持续改进 

5  服务资源 

5.1  服务资质 

服务提供者应获得卫生健康主管部门批准的执业许可。 

5.2  人员资质 

应设置与健康管理服务相适应的人员，一般分为： 

a）卫生专业技术人员：具备相应资质的医生、护士等； 

b）健康服务人员：包括健康管理师、公共营养师、心理咨询师、康复治疗师等； 

c）服务支持人员：服务过程中提供管理、财务、安保等职能的有关人员。 

5.3  场地及设施设备 

应具备以下场地及设施设备： 

a）场地：应设置满足健康管理服务需求的独立房间，具备基础的办公条件，支持互联网接入； 

b）设施设备：根据开展的健康管理服务内容配置相关检查、监测、康复等设施设备。其中，健康

监测设备应符合 GB/T 42123—2022 相关规定。 

5.4  信息系统 

应建立或应用健康管理信息系统，包括但不限于以下功能： 

a）创建和维护健康档案； 

b）包含常见健康风险评估和问卷量表； 

c）预置基础健康宣教资源； 

d）自动创建健康干预计划并提醒执行； 

e）维护健康促进服务的记录； 

f）自动生成健康管理分析报告； 

g）支持线上互动的智能手机端程序。 

5.5  管理制度 

应建立健康管理服务管理制度体系，并持续改进其有效性。管理制度包括但不限于： 
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a）人员管理制度； 

b）服务设计管理制度； 

c）服务交付过程管理制度； 

d）服务监督与评价制度； 

e）投诉管理制度； 

f）安全保障制度； 

g）分包管理制度。 

5.6  外部资源 

应根据服务目标，与符合服务方案要求的第三方健康服务机构建立规范的合作关系。 

6  服务设计 

6.1  服务需求分析 

基于服务对象的健康体检结果和相关健康信息，应对其健康做出分析和判断，明确服务对象健康需

求，包括时间、流程、健康管理重点、延伸服务、费用等。 

6.2  服务目标确定 

应根据 6.1，结合自身服务资源，与服务对象确定服务目标并达成共识。 

6.3  服务方案编制 

应根据 6.2 制定服务方案。服务方案包括但不限于： 

a）健康信息采集方案； 

b）服务目标； 

c）服务策略； 

d）服务计划； 

e）服务预算； 

f）风险和伦理条款。 

7  服务约定 

服务开始前，应以文件形式对服务方案进行确认，约定服务的交付形式、流程、金额、双方责权、

违约以及信息保密等内容；服务提供者据此约定提供服务，服务对象据此约定享受服务并维权。 

8  服务交付 

8.1  健康档案 

8.1.1 利用调查访谈、问卷量表、数据传输等方法采集健康信息并建立健康档案。 

8.1.2 健康管理服务过程中产生的数据、记录、报告等信息均应分类归入健康档案。 

8.1.3 健康档案内容包括但不限于： 

a）个人基本信息； 

b）既往史、家族史、生活方式等健康信息； 
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c）健康体检记录； 

d）就医用药记录； 

e）健康干预计划； 

f）健康干预计划的执行、督导、反馈及改进记录； 

g）其他健康管理服务记录。 

8.2  健康评估 

根据健康档案内容对服务对象进行健康评估。健康评估内容包括但不限于： 

a）健康状态：通过生理、心理、社会等维度进行整体健康分层； 

b）健康风险：通过健康体检结果和个人健康信息评估未来患病风险； 

c）医学评价：运用临床医学指数、公式、评分表等预判疾病风险； 

d）其他评估：中医体质辨识，营养、运动、心理、睡眠、烟草依赖等专项评估。 

8.3  健康干预 

8.3.1 健康干预计划制定 

根据服务对象的文化背景、健康素养、生活方式、健康风险、服务目标及自身服务资源，设计适用

于服务对象的健康干预计划。健康干预计划包括但不限于： 

a）健康咨询与教育计划； 

b）膳食营养管理计划； 

c）身体活动管理计划； 

d）心理调适管理计划； 

e）睡眠管理计划； 

f）烟草依赖管理计划； 

g）中医治未病管理计划； 

h）慢性病管理计划； 

i）第三方健康管理服务计划； 

j）包含健康体检在内的医疗服务计划； 

k）健康保险计划。 

8.3.2 健康干预计划执行 

按照 8.3.1 制定的计划有序提供服务，计划执行过程中还应包括： 

a）对服务对象的执行和配合进行督导，包括提醒、引导和协助； 

b）按照分包管理制度对第三方健康管理服务单独建立相关服务要求并进行管理； 

c）定期或临时进行健康管理效果评价，并根据评价结果改进健康干预计划。 

9  服务评价与改进 

9.1  服务评价 

根据监督与评价制度，对服务进行定期监督与评价。服务评价内容应包括服务目标的达成、服务对

象的依从度及满意度等。 

9.2  服务改进 
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根据服务评价结果改进健康管理服务，并通过定期组织开展服务自评、二方评价或第三方服务评价

等方式促进健康管理服务持续改进。 
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