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〔摘要〕　分析部分地区医学检验检查互认工作发展现状以及受阻原因，从功能模块、搭建运维、参与主
体、科技支撑等方面阐述医技共享平台构建，以促进实现检验检查结果互认。
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１　引言

２０１８年４月国务院办公厅印发的 《关于促进

“互联网 ＋医疗健康”发展的意见》中提出实施健
康中国战略，要加快医疗机构间医疗健康信息互

通共享，医学检验检查结果互认，创新服务模式，

优化资源配置，推进 “互联网 ＋”人工智能 （Ａｒ
ｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）应用服务。但由于资金投
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入、人才支持、平台研究、地方实际情况未结合

ＡＩ、区块链等新技术因素，全国各地区信息化建
设仍处于较低水平［１－４］。本研究提出由政府主导

搭建独立或依附于区域卫生信息系统的医技共享

平台，医疗服务参与主体包含社区医疗机构、二

级及以上公立医疗机构、民营医疗机构、第 ３方
独立检验影像中心、平台注册技师医师等，同时

引入 ＡＩ和区块链等新兴科技助力升级，实现各医
疗机构检验检查互认、医师仪器设备检查数据

共享。

２　医技检验检查互认发展情况

２１　部分地区发展现状

２１１　京津冀地区　２０１８年３月医学检验检查互
认项目已达３３项，参与医疗机构２９６家，大部分为
公立医院。为保证各医疗机构间检验检查互认工作

推行，成立专家委员会，修订相关指导性文件。专

家委员会对各地区医学检验质控中心和临床检验中

心开展实施现场督导检查、盲样检测、人员培训等

工作，以确保纳入检验检查结果互认医疗机构资质

和患者就医安全［５］。

２１２　上海市　２０１５年起在部分市属公立医院开
展医学检验检查互认试点工作。从两方面着手，一

方面增加互认医疗机构和检验检查互认项目数量；

另一方面借助申康医院发展中心医联平台和市区两

级医疗信息平台，促进各医疗机构间数据资源互联

互通互享。为配合互认工作开展，上海市注重完善

区域检验中心、影像中心和心电中心建设，探索如

何将３中心融入互认医疗机构体系。
２１３　深圳市　２０１８年９月由深圳市医学信息
中心主导承建的医学检验和影像检查结果互联互

通互认信息平台已基本完成。２０２０年８月全深圳
市有６４家公立医院和６家三级民营医院实现检验
检查结果互认，７家第３方医学检验中心核酸数据
上报市核酸系统。但仅有约３４家独立第３方医学
检验中心和５家影像中心，独立第 ３方医疗服务
能力不足。

２２　互认受阻原因分析

２２１　患者认知不正确　经调查研究发现大部分
患者对于互认的了解存在片面性，甚至部分患者未

听说过检验检查互认［６］。具体来说，一方面部分患

者将过往检验检查资料丢弃，或因拖延导致前期检

查结果失效；另一方面患者对非三甲医院和实力弱

的民营医院保持怀疑态度，因而主动要求进行重复

检验检查［７］。此外由于人体疾病动态发展，存在部

分不适宜互认的检验检查项目，但患者坚持要求互

认而引起医患关系矛盾。

２２２　存在隐性医疗风险　同等级医院在内的不
同医疗机构所使用的检验试剂、检测仪器、超声仪

器等存在差异，微小差异可能会影响医生诊疗工作

开展。不同医疗机构医师和技师水平也不尽相同，

三级医院普遍较下级医院业务技能水平高。此外人

体生理、病理、患病情况随时间不断发生变化，不

同检验检查项目有效时长不同。不加以区分、不结

合实际的粗略式互认容易导致医患沟通不畅，引起

医疗纠纷［８］。

２２３　缺少相关法律保障　由于法制不健全和
维权成本高，绝大多数医生选择最保守、最安全

的诊疗方法，这无疑会阻碍检验检查互认工作推

进。《执业医师法》第二十三条明确规定医生实施

医疗行为必须亲自调查、诊查，而基于其他医院

检验检查资料开展诊疗工作，似乎与此规定有矛

盾之处。政府相关部门没有制定相关法规对互认

参与主体划定明确的工作边界和责权问题，影响

医生参与积极性，尤其是因互认而引起医疗纠纷

医生败诉［９－１０］。

３　医技共享平台模型构建 （图１）

３１　功能模块

拟搭建的医技共享平台主要由结果传输、数

据共享、分析诊疗、患者使用、平台管理 ５个功
能模块组成［１１］，各医疗机构信息系统与平台通过

接口相连。医技共享平台功能架构，见图２。结果
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传输模块：平台实时访问各医院医技信息系统，

主动式采集检验检查数据并上传至平台存储库。

有助于提高各医院工作质控水准，有效防止数据

造假和患者数据不全面问题。数据共享模块：为

平台医师和患者分别设置不同访问权限，前者可

获取患者既往检验检查数据，后者仅可获得自身

医疗数据，一方面可促进解决患者既往就诊数据

丢失、诊疗结果忘携带等问题，另一方面可消除

因实体类资料不全而致使患者重复检查现象。分

析诊疗模块：平台医师提出互认意见，对不互认

情况进行阐述，保证患者知情同意。可借助平台

提供的分析软件进行辅助诊断，提高医师诊断准

确率。患者使用模块：患者不仅可以在终端向平

台申请获得电子诊疗病历，提高患者满意度，还

可以参与对平台医生进行服务星级评价。平台管

理模块：管理者进行日常运行维护监测，定期组

织专家委员会审核等，促进互认工作规范开展。

若注册平台医师技师严格执行工作流程，即使发

生医疗纠纷也不会受到法律追责。

图１　医技共享平台模型

图２　医技共享平台功能架构

３２　搭建运维

医技共享平台参与主体包含政府部门、公立医疗

机构、民营医疗机构、社区医疗机构、独立第３方检
验影像中心、患者。政府部门负责平台日常管理运营

维护，保障各医疗机构平台平稳接入终端，收集各参
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与方建议进而不断完善。医技共享平台试运营阶段先

在公立医院展开，然后逐步将民营医疗机构、第３方

及社区医疗机构纳入平台。参与互认的医师技师必须

注册并通过审核，成为平台医生方能执业，由专家委

员会进行评级。此外平台创新点在于患者可以参与医

疗机构医师技师服务星级评价。

３３　参与主体

医技共享平台搭建既可作为独立的信息平台，

也可依附于区域卫生信息系统的子系统，还可根

据地方已有卫生信息平台改造。参照政府服务工

作流程，由卫生部门主管并指导实施，通过公开

招标与外包公司合建。为实现平台运行稳定、信

息中心易管理、医务人员体验良好，搭建平台时

采用性能良好的服务器、设备材料、大带宽光纤

等硬件设施，平台设计可参考 ＣｏｎｓｔａｎｔｉｎｅｓｃｕＬ［１２］、

范炜玮［１３］、李琳［１４］等提出的基于云计算服务、面

向服务架构 （ＳｅｒｖｉｃｅＯｒｉｅｎｔｅｄＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，ＳＯＡ）、

Ｗｅｂ技术等，实现各类卫生健康数据动态扩展集

成、分布式共享、各医疗机构信息系统泛在性接

入等。平台搭建完成后，日常运营管理由医学信

息中心负责，故障排查检修由合作外包公司提供。

考虑到医疗数据隐私性和安全性，平台建成后外

包公司需无条件将医疗数据等核心部分管理权限

交由信息中心。

３４　科技升级

探索 “ＡＩ＋共享平台”可行性模式。目前 ＡＩ

智能诊断系统对病理影像图片诊断准确率已超过医

生［１５］，２０１７年９月４日国家食品药品监督管理总

局 （ＣｈｉｎａＦｏｏｄＡｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＣＦＤＡ）发

布的新版 《医疗器械分类目录》中指出诊断软件通

过算法提供诊断建议，不直接给出诊断结论，则申

报二类医疗器械，可豁免临床实验。平台植入 ＡＩ

算法可实现对平台更好的监管，降低工作量和提高

管理效率［１６］。利用区块链技术不仅有助于解决医疗

数据互联互通互享、患者隐私暴露问题，而且对平

台各数据库实现角色身份认证、服务智能合约和服

务效果的多方共识，实现互认信息溯源［１７］。此外未

来５Ｇ技术发展成熟时，数据传输速度、医患虚拟

互动、远程诊疗将迎来新发展［１８］。

４　建议

４１　成立包含医师、技师、政府卫生部门、第３

方在内的医技评级和诊疗互认专家委员会

　　委员会工作包括评定分级注册平台医师，动态

扩展医技互认检查项目、制定互认原则、明确不互

认情况，梳理患者知情同意流程、医师不互认原因

自述流程等，逐步解决医疗特殊性及不确性风险制

约因素。

４２　医疗质控中心明确各医疗机构实验室和检验

检查项目质控指标和工作标准

　　一方面扶持建设完善各医院信息系统和统一数

据标准、校准标准及参数设置；另一方面协调解决

因互认导致的公立、民营、第３方相互间利益分配

问题，对医疗服务收费机制进行调整，将检查费划

分为诊断费、设备费和材料费，执行互认的医师可

获得平台支付的诊断费。

４３　设置互认奖惩机制并出台相关法律明确权责

协调各院将医师互认工作纳入绩效考核，有助

于解决 “以检养医”和医师动力不足的问题。出台

完善相关法律规章制度，明确医师和患者权利、责

任和义务，加强对媒体报道的管控，引导患者建立

正确认知等，违者追责。

５　结语

通过搭建区域医技共享平台促进检验检查数据

互联互通、结果互认，合理化配套措施保证平台良

好运行，各地区可因地制宜选择性采纳。下一步研

究将进一步实现各平台间接口相连，对于经认证的
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医疗服务机构均可实现跨区域间检验检查数据互通

互享互认。
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