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                       晋卫办医函〔2021〕116号
山西省卫生健康委办公室

印发《关于加快推进检查检验结果互认

工作实施方案》的通知

各市卫生健康委、省属委管各医疗机构：    

根据国家卫生健康委《关于加快推进检查检验结果互认工作的通知》（国卫办医函[2021]392号）和山西省卫生健康委等6部委《关于印发<进一步加强行风建设规范医疗行为促进合理医疗检查实施方案>的通知》（晋卫医发[2021]9号）有关要求，我委制定了《关于加快推进检查检验结果互认工作实施方案》，现印发给你们，请认真贯彻执行。
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                          2021年9月3日

关于加快推进检查检验结果互认工作实施方案
为加快推进二级以上公立医院医疗机构间、医联体内和县域医疗集团内检查检验结果互认工作，进一步减轻患者就医负担，按照国家卫生健康委《关于加快推进检查检验结果互认工作的通知》有关要求，特制订本实施方案。

1、 工作目标

    以有效促进医疗资源合理利用，减少患者不必要的重复检查，减轻群众就医负担为工作目标，加快推进二级以上公立医院同级医疗机构间检查检验结果互认，加快推进在医联体、县级医疗集团内的检查资料共享和检查检验结果互认，让群众切实感受到医改成效。

    二、互认原则 
　　 医疗机构检查检验结果互认工作应遵循医学客观规律，以不影响疾病诊疗为前提，不断提高互认项目质量和数量。确需复查的项目，应由中级职称以上医师签字确认后可申请复查，院外检验检查结果互认的项目应在病历中详实记录，确保医疗质量和医疗安全。
有下列情形之一者，可不列入互认范围或不受互认限制：
1.因病情变化，现有检查检验结果难以提供参考价值(如与疾病诊断不符合等);

2.检查检验结果在疾病发展过程中变化幅度较大的；

3.检查检验项目意义重大的，如手术、输血等重大医疗措施前的检查检验等；

4.检查检验结果与病情明显不符的；

5.急诊、急救等抢救生命紧急状态下的;

6.患者或其亲属要求做进一步检查的;

7.因疾病转归需连续对比观察的检查检验项目，各医院间不能进行结果互认的;

8.司法、伤残及病退等鉴定所需的检查项目等。 

三、互认机构和项目

（一）互认机构

全省同级医疗机构之间、医联体内医院之间、城市医联体、县级医疗集团内互认检查检验结果。互认机构在临床检查检验结果报告单相应项目前标注“*”，作为互认项目的标识，并在报告单下部注明：“*”为临床检查检验互认项目。

（二）互认项目

1.影像学检查互认项目

包括普通平片、CR、DR及大型医用设备的检查项目：PET－CT、PET-MRI、SPECT、CT（64排及以上）、MRI等，医疗机构可采取复阅影像检查片或数据资料的形式进行互认，复阅影像检查片或数据资料应重新出具诊断报告。

2.病理检查互认项目

    包括HE切片（包括术中冰冻切片）、免疫组化切片、细胞学制片（包括胸腹水、痰液、尿液、脑脊液、穿刺细胞学、妇科液基细胞学等）；组织或细胞蜡块。（注：互认的所有项目需符合病理质量控制要求）医疗机构可采取直接互认或复阅切片的形式进行互认，复阅切片应重新出具诊断报告。

  3.检验结果互认项目

    （1）三级医院互认项目80项

临床化学常规检测（22项）：钾、钠、氯、钙、血糖、尿素、尿酸、肌酐、总蛋白、白蛋白、总胆固醇、甘油三酯、总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、淀粉酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、γ-谷氨酰基转移酶、a-羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶-MB 活性测定。
临床血液学检测（8项）：白细胞、红细胞、血红蛋白测定、血细胞比容、血小板计数、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度。

尿液干化学检测（10项）：尿比重、酸碱度、葡萄糖、胆红素、酮体、红细胞、蛋白、尿胆原、亚硝酸盐、白细胞。
内分泌检测（9项）：总T3、游离T3、总T4、游离T4、促甲状腺素、雌二醇、促卵泡成熟激素、促黄体生成素、催乳素。

肿瘤标志物检测（6项）：甲胎蛋白、癌胚抗原、前列腺特异性抗原、CA125、CA153、铁蛋白。

特定蛋白检测（6项）：IgG、IgA、IgM、C3、C4、

C反应蛋白。

脂类检测（5项）：高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白a、载脂蛋白A1、载脂蛋白B。

感染免疫检测（7项）：乙肝表面抗原、乙肝表面抗体、

乙肝e抗原、乙肝e抗体、乙肝核心抗体、丙型肝炎抗体、甲型肝炎抗体-IgM。
    临床微生物学检测（1项）：细菌鉴定+药敏试验

核酸检测（6项）：乙型肝炎病毒核酸检测、丙型肝炎病毒核酸、人乳头瘤病毒-16/18型检测、人乳头瘤病毒-16型检测、人乳头瘤病毒-18型检测、新冠病毒核酸检测。
    （2）二级医院互认项目60项
临床常规化学检测（22项）：钾、钠、氯、钙、血糖、尿素、尿酸、肌酐、总蛋白、白蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、淀粉酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、γ-谷氨酰基转移酶、a-羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶-MB 活性测定。

临床血液学检测（8项）：白细胞、红细胞、血红蛋白测定、血细胞比容、血小板计数、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度。

尿液干化学检测（10项）：尿比重、酸碱度、葡萄糖、胆红素、酮体、红细胞、蛋白、尿胆原、亚硝酸盐、白细胞。

内分泌检测（5项）：总T3、游离T3、总T4、游离T4、促甲状腺素。

肿瘤标志物检测（5项）：甲胎蛋白、癌胚抗原、前列腺特异性抗原、CA125、CA153。

特定蛋白检测（1项）：C反应蛋白。

脂类检测（2项）：高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇。
感染免疫检测（6项）：乙肝表面抗原、乙肝表面抗体、

乙肝e抗原、乙肝e抗体、乙肝核心抗体、丙型肝炎抗体。

核酸检测（1项）：新冠病毒核酸检测。

四、工作要求 

（一）提高认识，加快推进。医疗机构间实施检查检验结果互认工作，是全面落实深化医改工作的重要内容和有力抓手，对合理利用医疗资源、降低群众就医费用，持续改善医疗服务具有重要意义。各级卫生健康行政部门、各级各类医疗机构要进一步提高思想认识，加强对检查检验结果互认工作的组织领导，切实贯彻落实检查检验互认工作的各项工作要求，提高医务人员对结果互认工作的执行率和责任心，加快推进各项工作。要充分取得患者的理解和信任，让患者深切感受到党和政府解决广大群众“看病难、看病贵”的具体行动。
　　（二）提升质控，加强宣传。检查检验是医疗服务过程中的一项重要环节，各级医疗质量控制中心要发挥专业指导作用，组织成立检查检验质量控制专家组，对互认医院加强指导和技术支持，协助各市卫生行政部门加强对互认机构的动态管理，建立互认医院退出机制，保障医疗安全。省临床检验中心要制定医院互认检验项目工作实施方案，组织开展医院互认检验项目室内质控实验室间比对，定期开展医院互认检验项目室间质评工作，使互认项目质控结果均能达到合格标准。核医学、CT、病理医疗质控中心要组织相关专家，制定详细、具有可操作性的互认细则，统一互认结果质量标准并定期检查指导。各级各类医疗机构要加大检查检验结果互认工作的宣传力度，在医院醒目位置悬挂张贴推动检查检验结果互认工作横幅，在医院门诊张贴检查检验结果互认宣传画及互认医院名单，在医院电子显示屏滚动播放检查检验互认项目，时刻提醒医务人员和患者自觉执行检查检验结果互认。 

（3） 优化措施，强化保障。检查结果互认与否很大程度上取决于临床医师的医疗技术和思想道德水平。各级卫生健康行政部门要充分调动医疗机构及医务人员开展检查检验结果互认的积极性，细化工作举措，医师要对互认的外院检查检验结果在病历中详实记录，对住院患者的检查检验互认资料应在病案中予以留存。医疗机构要建立公益性为导向的绩效分配制度，鼓励将开展检查检验结果互认工作情况作为绩效分配的考核指标，形成长期有效的运行机制。各级卫生健康行政部门、各级各类医疗机构要将推进医疗机构检查检验结果互认工作与医院信息化建设保障体系紧密结合，依托山西省全民健康信息平台，逐步实现检查资料数字化存储和传输，推进检查资料信息区域内共享。
各级卫生健康行政部门按照检验检查结果互认工作原则和互认范围，确定本地区内开展检查互认的医疗机构名单并向社会公告，于2021年12月30日前抄送省卫生健康委医政医管局备案。
省卫生健康委联系人：牛晓辉

电    话：0351-3580457

电子邮箱：sxyznxh@163.com

省临床检验中心联系人：马斌国

电    话：0351-4961634

电子邮箱：598535167@qq.com
省核医学诊断质量控制中心联系人：武志芳

电    话：0351-4639431
电子邮箱：wuzhifang01@163.com
省CT医学诊断质量控制中心联系人：孙栋

电    话：13593183320

电子邮箱：sundong3320@126.com

省病理诊断质量控制中心联系人：郗彦凤

电    话：0351-4651498

电子邮箱：xiyanfeng1998@163.com
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