绍兴市中医院检验结果互认工作实施方案(试行)
按上级有关文件，为合理、 有效利用卫生资源， 减少重复检查， 切实减轻患者负担， 在医疗机构间互认医学检验检测结果，降低患者就诊费用，简化患者就医环节。依据《卫生部办公厅关于医疗机构间医学检验、医学影像检查互认有关问题的通知》(卫办医发[2006]32号)、《医疗质量控制中心管理办法(试行)》(卫医政发〔2009〕51号）等相关文件精神，参考浙江省卫健委2020年1月发布的《浙江省临床检验结果互认的医疗机构及项目（2019版）》的通知，我院决定全面推行同级医疗机构医学检验、检查结果互认（试行）。
一、 总体目标

实行同级医疗机构间检验、 检查结果互认， 是国家卫生计生委“改善医疗服务行动” 的具体要求， 合理有效利用卫生资源， 降低患者就诊费用， 体现以人为本的服务理念具有重要的意义。各临床医技科室在保障医疗质量和医疗安全的前提下， 全面实行同级医疗机构间检验、 检查结果互认， 真正让群众享受到这项改革带来的实惠。

2、 工作内容

（一） 互认范围 
本市、 本区域内从事疾病诊断、 治疗活动的三级医院之间检验结果互认； 本院前后几次住院的医学检验结果互认。

（2） 互认项目

1、 临检项目9项：

白细胞（WBC）、红细胞（RBC）、血小板（PLT）、血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT）、凝血酶原时间(PT)、 活化部分凝血活酶时间（APPT）、                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        纤维蛋白原定量（FIB）、国际标准化比值（INR）。

2、 临床生化项目31项：

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、γ-谷氨酰转移酶（GGT）、 碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBil）、总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）、胆碱脂酶（CHE）、尿素氮（Urea）、肌酐（Crea）、尿酸（UA）、甘油三脂（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、葡萄糖（Glu）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、淀粉酶（AMY）、钾（K）、钠（Na）、氯（Cl）、钙（Ca）、 镁（Mg）、无机磷（P）、补体C3、补体C4、免疫球蛋白IgA、免疫球蛋白IgG、免疫球蛋白IgM、C反应蛋白（CRP）、  糖化血红蛋白（HbA1c）。

3、 临床免疫项目10项： 

乙肝表面抗原（HBsAg）、甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原(CEA)、 前列腺特异性抗原（PSA）、糖类抗原125、糖类抗原15-3、糖类抗原19-9、总T3、总T4、促甲状腺素（TSH）。

4、 PCR项目1项：

  乙肝脱氧核糖核酸扩增定量（HBV DNA）。

（三） 规范互认程序

 1、 门诊首诊医师应根据患者病情， 申请合理、 有效的检验和检查项目，避免过度检查。 复诊医师可根据患者现状， 综合分析判断互认医院（或本院）的检验、 检查结果的时效性， 认为需重新检查的， 应在病历中记录， 并由中级职称以上医师签字确认后可申请复查。

2、医学检验科要加强室间和室内质控， 切实保证临床检验工作的质量和水平，检验互认项目必须参加省临床检验质量控制中心组织的室间质评考核工作， 成绩合格后方可开展互认工作。

3、互认项目应在检查单据中用“★” 标注， 并注明“同级医疗机构检验、 检查互认项目” 。

（四） 注意事项

 1、 对外院检查、 检验结果的认可必须以不影响疾病诊疗为前提， 确保医疗质量和医疗安全。

2、 对认可的外院检查、 检验结果应在病例中进行记载， 记载内容除检查、 检验结果外， 还应包括检查机构名称、 检查日期、 检验报告单号等， 对于住院病人， 外院的检查、 检验资料应该复印病例中保存。

3、 以下情形不具互认范围

（1） 因病情变化， 检查结果与患者临床表现、 临床诊断不符合， 难以满足临床诊断治疗要求；

（2） 检查项目在疾病发展过程中变化较快的；

（3） 检查项目意义重大（如手术等重大医疗措施前） 等原因需重新检查。 上述不具互认范围需重检查的需向病人明确说明， 并将复查依据在病例中予以记载。 急救不受上述限制。

4、 对患方要求复查的项目， 在病例予以记载， 特殊检查及费用较高的检查项目应由患者或家属签字认可。

5、 故意刁难、 推诿、 拒绝诊治患者的医生， 一经发现按医院相关规定处理。

6、 各临床医师加强自身业务学习， 不断提高医师基本技能， 和鉴别诊断能力，

做到合理选择检查项目， 避免不必要的重复检查， 同时要加强医患沟通， 认真

发行告知义务， 避免医患纠纷的发生。

