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中外对比健康服务与管理专业人才培养的探索与实践

——以广东东软学院为例
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摘 要：本文通过梳理国内外医疗健康服务模式形态，健康服务人才培养现状，对比中外社会医疗健康服务模式、

健康服务与管理人才培养模式、人才培养特色，相关专业设置、课程设置、培养体系及行业准入机制等，博采众

长，细致梳理地域优势、产业优势及办学优势，以广东东软学院为例，在实践中探索一条符合中国国情的健康管

理人才培养路径。
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在深入贯彻《健康中国 2030规划纲要》的战略背景下，结合我国正步入快速老龄化与高龄化阶段的现实诉
求，健康管理愈发受到政府部门和学术界的关注。经过 10余年的快速发展，我国的健康管理在理论研究、产业
实践和市场培育等方面取得了长足的进步。然而健康服务与管理人才的培养仍然存在培养体系不完善，学科定位
与产业发展不同步等问题。本文通过对比中外社会医疗健康服务模式、健康服务与管理人才培养模式、人才培养
特色，旨在探索一条符合中国国情的健康管理人才培养路径。

1.各国医疗健康服务体系的主要模式

在全球范围内，现代医疗健康服务体系经过了百余年的发展，逐渐形成了英国模式（NHS）、德国模式（社
会医疗保险）、美国模式（HMO）等各具特点的典型国家服务模式。他们有不同的特征，具有各自的优势并存
在问题。日本模式与德国模式类似，但在老龄人口照护、改善医疗服务方面的特色更为突出。

1.1 美国模式（HMO 模式）

美国健康保障体系（Health Management System of America）从 20世纪 30年代开始发展，到 70年代逐渐发
展成型。主要通过商业保险作为主要补偿形式，政府通过制定法规引导和规范社会资源力量办医，故以民营医疗
机构作为服务主体。民营医疗机构建立了庞大的服务网络，有社区医院、连锁诊所、大型综合性医院和大型专科
医院、医疗商场等健康管理机构，提供从日常医疗服务、小病诊疗和大病诊疗的服务体系。美国实行以商业保险
为主的医保体系，其最大特点是将保险公司与医院的职能有效联合，保险组织直接参与医疗服务体系的管理。一
方面会严格监督医患双方行为，防止不合理费用的产生，另一方面也会对参保人进行健康管理，减少赔付发生的
可能[1]。

1.2 英国模式（NHS 模式）

英国国家卫生服务体系（National Health Service，NHS）采取政府主导下的家庭医生制度和分级诊疗制度[2]。
第一层级是以社区为主的基层医疗服务，包括家庭医生（General Practitioner，简称 GP）、牙医、药房、眼科检
查等，负责居民日常医疗健康服务。第二层级是大型医院或者专科医院，包括急症、专科门诊及检查、手术治疗
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和住院护理等，住院服务以政府建立和运营的公立医院为主。医疗健康服务作为一项福利覆盖全民，政府每年拿
出大量资金来购买或补贴医疗卫生服务。民营医院仅为补充，面向高端医疗服务，同时也有商业医疗保险提供医
疗支付[3]。

1.3 日本模式

在世界卫生组织（WHO）每年发布的世界卫生统计报告中，日本在“高品质的医疗服务”、“医疗负担的
低水平程度”以及“国民平均寿命高”等指标上长期保持领先水平。医疗社会保险覆盖全体国民。日本从 1961
年开始实施国民全员保险制度。大型医院和社区医疗机构建立“区域合作诊疗计划”[4]。基层医疗机构和医院错
位发展，通过绿色通道促进分级诊疗，普通疾病到社区就诊，严重疾病到医院治疗，康复回到社区。社区提供疾
病预防和体检管理服务，并与大型医院之间建立服务关系，降低居民患病率。通过独立行政法人制度使公立医院
成为独立社会公益事业法人，政府与公立医院管办分离。通过 PFI（《利用民间资金发展公共事业法》）方式在
医院改扩建和非核心业务运营上推广公私合作。

2.各国健康服务与管理人才的培养模式

基于各国不同的医疗健康服务体系模式，人才培养模式也各有不同。

2.1 美国健康服务与管理人才培养模式

美国从事该类专业服务的人才培养一般依托公共卫生学院、公共政策学院或公共事务学院，属于公卫管理范
畴，专业名称一般为：卫生政策与管理、健康管理与政策、健康教育、营养与健康等，所属方向：医学照护（非
临床类）[5]。本科毕业授予健康科学理学学士学位，可攻读临床和相关专业硕士学位。在课程设置方面，本科阶
段（公共卫生专业）：生物学预备知识、数学预备知识、社会科学预备知识、公共卫生知识；硕士阶段（健康管
理专业）：公共卫生、健康管理基础知识、健康管理成本、公共卫生决策、社区卫生政策、医疗质量测量与改进
等[6]。核心课程设置为 4部分：管理类、公共卫生类、健康管理类、医学类课程。其严格的从业标准要求入职的
健康管理师必须考取国家认证的证书[7]。各个学校有自己的培养方向及特色，如密歇根大学安娜堡分校偏向统计
分析能力以及领导能力；明尼苏达大学双子城分校侧重金融分析及政策制定能力；北卡罗来纳大学教堂山分校侧
重发展经济数据分析能力、领导能力及对法律政策了解能力等[8]。可以看出美国高校对健康管理专业人才培养更
注重发展其领导能力、沟通能力、数据分析能力、商业相关能力以及专业发展能力、熟悉医疗环境知识和发展趋
势能力等核心能力。与其商业保险的医疗健康服务体系模式匹配。

2.2 英国健康服务与管理人才培养模式

英国体系中并无专门的综合健康管理本科专业，主要以研究生学历教育为主，在不同专业背景下注重培养综
合能力良好、多方面发展高素质人才。非医疗背景人员可选读健康管理辅助专业：领导与领导力专业、健康促进
专业、人权与健康福祉专业、全球健康专业；医疗背景人员可选读健康管理从业专业：临床医学专业、心理治疗
与精神医学专业、护理专业、听力治疗、视力治疗专业。课程设置分为 3类：基础课程—流行病学、统计学、健
康管理、英语等；技能培养课程—公共卫生营养、健康促进的原则和实践、传染病控制和环境健康、全球健康等；
拓展课程—循证医学、文献检索研讨、医疗保健等[8]。

2.3 日本健康服务与管理人才培养模式

日本在 20世纪 80年代开始在高校设置健康管理专业，有完整的健康管理专业人才学历培养体系。健康管理
涵盖范围可包括卫生政策研究、医疗机构管理、运动科学与康复治疗、健康促进与管理等多个领域，涵盖博士、
硕士、学士以及职业教育等各个学历层次，学制分别为 6、4、2年，一般可分为研究型、应用型和技术型三种类
型。研究型以培养博士、硕士研究生为主，应用型以培养４年制本科人才为主，技术型以培养２年制职业技术人
才为主。

课程设置分为 3类，公共基础课（人文社科方面基础科目）：哲学、英语、计算机应用等课程；专业基础课
（医学保健类和经营管理类应用科目）：临床医学基础、健康运动学、医院管理学、社会调查理论与方法等课程；
毕业设计与实践（高校与医疗服务机构或健康管理企业开展联合人才培养模式）[9]，即通过实习基地纽带，让学
生掌握实践技能，并由实习带教老师负责指导完成课题研究。普遍采用产、学、研一体化人才培养模式，即高校
与政府相关部门、医疗服务机构或健康管理企业开展联合人才培养。值得一提的是，日本健康管理师是由执业护
士在经过 1年公共卫生、人群健康和健康管理方面的培训后，参加执业资格考试，考试通过即可获得健康管理士
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执业资格，获得从业资格后方可上岗[10]。

3.我国健康服务与管理人才培养模式探索

2000年以来，以健康体检为主要形式的健康服务与管理业逐渐在中国兴起，国内医疗健康服务体系与日本
模式有较多相似之处。2006年，劳动与保障部发布把健康管理师作为新职业纳入卫生行业特有职业。2015年，
随着“健康中国建设”的稳步推进，全国高职院校专业目录首次增设健康管理专业。2016年，教育部正式批准
设立健康服务与管理本科专业，截至 2020年，全国开设健康服务与管理专业的院校共 124所[11]。多数为医学背
景院校，其他学校类型多为理工类、商科类、师范类、体育类等。目前国内健康管理人才培养有一定的规模，但
培养模式尚待进一步摸索与完善。

3.1 健康服务与管理人才培养现状

该专业国家定位为培养“厚基础、宽口径、强能力、高素质、广适应”的健康服务与管理应用型人才，要具
备现代管理理论、技术与方法等方面的知识，以及应用这些知识的能力，毕业后能在医疗卫生、公共卫生、健康
管理、健康产业、卫生行政等相关企事业单位从事管理工作的高素质应用型、复合型人才。对应职业岗位是健康
管理师，但健康管理师目前所从事服务与全科医师、公共卫生医师有重叠交叉部分，执业分工不明晰，职业岗位
功能定位不明确，导致健康管理学科定位与当前健康服务产业需求的契合度不高[12]。健康管理虽已形成专、本、
硕、博一体化的人才培养教育体系，但具备健康管理方向硕、博学位授予权的高校非常少[11]。在本科阶段获得管
理学学士学位后，专业人才大多在研究生阶段转向公共卫生管理方向继续进修。

3.2 健康服务与管理专业课程设置与专业特色

由于健康服务与管理专业还未有国家教学质量标准，各高校开设健康管理专业的人才培养目标、课程设置体
系、实践教学、职业定位等多沿用普通高等学校本科专业类教学质量国家标准中公共管理类学科标准制订，课程
设置及实践技能要求上缺乏统一标准与规范要求。共性的课程有：基础理论课程—管理学、营销学、社会医学、
临床医学概论、流行病学、健康管理、中医学概论；技能性核心课—健康信息管理、健康评估技术、健康心理学、
数据挖掘与分析等；实践课程—课内实验、见习、毕业实习、毕业设计、第二课堂等；特色课程—中医美容学、
急救医学、音乐疗愈、民族医药等。不同院校根据所处区域产业优势及自身办学特色，人才培养的侧重点也有所
不同。如：成都医学院着重培养学生健康数据处理的核心竞争力；贵阳中医药大学着重培养学生中医康复、营销
咨询、心理咨询知识技能；上海健康医学院作为上海首个设立健康服务与管理专业的院校，围绕学校“医工结合、
医养结合、医保结合”发展方向，立足上海面向全国，培养宽视野多元化的健康管理专业人才[10]。总的来说，健
康服务与管理专业作为一个“医”、“管”交叉融合的新专业，各高校总体是遵循跨学科联合培养的人才培养模
式并逐步摸索自身的专业特色。

3.3 行业准入资格

2005年，健康管理师确立为卫生行业的国家职业；2017年，人力资源和社会保障部又重新明确增加健康管
理师职业资格。健康管理师是指从事个体或群体健康的监测、分析、评估以及健康咨询、指导和健康干预等工作
的专业人员[13]。根据《健康管理师国家职业标准》，健康管理师共设 3个等级，分别为：助理健康管理师（国家
职业资格三级）、健康管理师（国家职业资格二级）以及高级健康管理师（国家职业资格一级）。国家卫生健康
委人才交流服务中心是国家职业资格唯一的认证单位。但健康管理师准入资格培训也有由人社部门委托鉴定机构
组织考试鉴定，且准入门槛低，中专或非医药专业考生也可通过培训机构完成标准课时的速成培训后获取证书。
业态鱼龙混杂，证书质量不达标。针对健康管理师职业资格准入门槛较低的问题，政府相关部门及行业权威应严
控健康管理师的入职门槛，把好第一道关，完善健康管理师证书登记注册制度，加大健康管理师的入职审核力度，
规划年限，加强对健康管理师资格证书的再审核，加强相关卫生机构对医疗机构健康管理服务的监督，形成科学
合理的绩效考核体系[11]。可参考日本的“指定校”制度[14]，让有资质的正规办学院校主导健康管理师资格认证工
作。

3.4 广东东软学院的人才培养路径探索与实践

基于地处广东粤港澳大湾区核心区域的优势、大健康产业优势、国家高新区的区位环境优势以及依托东软集
团智慧医疗板块产业优势，广东东软学院于 2021年开设健康服务与管理专业，立足广东，面向粤港澳大湾区，
培养“医管信创”融通的高素质应用型技术技能人才。参考中外健康管理业态模式及人才培养路径，充分汲取国
内外优秀培养经验，基于我国健康管理业态正处于传统医疗行业信息化转型升级及健康新生业态蓬勃发展的状态，
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科学规划医学、管理学、信息技术、创新创业四位一体的课程设置突出跨学科联合培养；以大健康行业信息化转
型需求为导向，特别突出与现代信息技术的有机融合的特色；基于国内行业准入机制逐步完善，专业把健康管理
师职业资格证书考核标准纳入课程标准，推进“课程融通”；同时，于第三学年以专业拓展课形式，匹配区域产
业发展的岗位需求分智慧康养方向、公卫管理方向及健康科技方向培养。而基于目前培养体系中，健康管理专业
硕博授予点特别少的现状，开设公卫管理方向课程也为学生考取公共卫生管理方向研究生打下基础。具体见图 1。

图 1.课程设置与主要职业岗位对应关系链路图

针对实践能力提升方面，学校每学年开设 3、6、9实践学期，健康服务与管理专业开展医院健康管理中心见
习活动、健康管理企业数据分析及系统开发项目、社区公共卫生管理服务实践等实践教学项目，实现校企合作、
理实一体、层层递进的实践教学体系，突出产教融合、科教融汇。

综上，国内健康服务与管理人才的培养模式仍需进一步实践及探索，须紧跟行业产业发展最新动态，持续吸
收国内外优秀的培养经验，进一步完善培养体系及培养标准，探索一条符合中国国情的健康管理人才培养路径。
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Exploration and Practice of Talent Training in Health Service and Management:

A Case Study of Neusoft Institute Guangdong

Zhao, Xiaoqin1, Zhong, Haiquan2Xu, Wencong3
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Abstract:This paper reviews the patterns and forms of medical and healthcare services at home and abroad, as well as
the current status of healthcare personnel training. By comparing domestic and international healthcare service models,
healthcare service and management personnel training models, training characteristics, relevant program offerings,
curriculum design, training systems, and industry access mechanisms, it draws on best practices and carefully examines
regional, industrial, and educational advantages. Taking Neusoft Institute Guangdong as an example, this paper explores
a healthcare management personnel training path that suits
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