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“医检互认”虽好但不能“教条”

不少人都曾遇到如下情况，去医院看病做检查，换一家医院又要重
新检查，令人疲惫，也增加开销。这既是就医的“痛点”，也是医改需要攻
克的“难点”。日前，国家印发《医疗机构检查检验结果互认管理办法》，
推动实现不同医疗机构间的检查检验结果互认，旨在减少普通患者就医
时的重复检查检验，减少医疗费用支出，改善跨院就医体验，这一举措受
到大众的普遍欢迎。但是，仍有部分患者对一些基层社区，较小规模医
院，以及民营医院的检查检验结果心存疑虑……“医检互认”大家支持
吗？专家、读者谈了不同的看法。

读者温法尧：老年人到
另一家医院重复做检查，不
仅经济压力增大，也会加重
老年人身体和精神的负担，
老年人的身体健康会受到

巨大的影响。“医检互认”让
老百姓看病少做重复检查、
减少经济负担，值得提倡。

读者秀玉：在一个医院
做了检查的，其他医院应作

参考，个人不放心的，根据
医生对病情的看法和个人
感觉可以再做一遍。

网友娟：“医检互认”是
一个惠民的举措，尤其是在

前些年，无论你的片子在上
一个医院做了多久，到一个
新的医院检查基本都会要求
重做，这对于那些只在近几
天刚检查过的患者来说，是

一种无谓的消耗。近两年，
从个人就医经验来说，已经
好很多了，如果告诉医生这
个片子是这两天刚拍的，医
生一般不会要求重拍了。

记者 王镜
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本报特约评论员、山
东大学齐鲁医院（青岛）
老年病科主任谭东表示，
医疗临床检验、检查结果
大体先划分为检验结果完
全由检查仪器自动检测产
生的和检验检查产生之后
还需要进行医师判断后出
具结果报告的两大类。

对于检验结果自动产
生的检查，如各项血液、尿
液、粪便、胃液、脑脊液等
需要仪器检测后直接得出
相关数据的检查，不同的
医疗机构之间基本没有差

异性。这类的检验检测结
果互认不会对患者的病情
产生错误的判断。

对于在检验检查后，
结果需要再经过医师判断
后出具结果的检查，其结
果报告之间可能就会存在
较大的差异。特别是在异
常信号比较弱小，不太明
显的情况下，不同的医疗
机构之间所出具的检查结
果报告的差异会更加明
显。这种情况下，不同机
构检查结果可能仅仅起到
一点参考的作用，相互认

可比较困难。
对于行业内知名机构

的结果互认的程度较高，
而对于基层、民营机构的
检查结果互认则不高。其
原因在于出具检查结果的
医师资历、资质，以及经验
判断能力是否能被业内人
士认可。近年来，互联网
医疗将这种缺陷进行了一
定程度的弥合，使得一些
基层和民营机构出具的检
查结果准确率大幅提高，
互认率也相应提高。

本报特约评论员、青

岛市市立医院医学检验
部检验科副主任李莉表
示 ，各 医 疗 机 构 检 验 结
果互认可以降低患者费
用，避免医疗资源浪费。
但检验结果互认需要临床
医生根据患者实际病情综
合判断，同一患者的检验
结果会因采样时间、病情
变化、饮食、运动等因素
发生变化。

总之，不同医疗机构
的检查检验结果互认将会
随着医师技能的同质化实
现而得以巩固。

“医检互认”将随着医师技能的同质化实现得到巩固
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对于“医检互认”的规定，
虽然网络上叫好的声音排山
倒海，可是“医检互认”对于一
些患者、一些医生来说还是存
在顾虑的。医生对病情的诊
断十分谨慎，“上家医院”与

“下家医院”在水平上存在事
实差距。比如，医生的水平、
设备的水等。有的医院设备
陈旧，会给确诊疾病造成困扰;
有的医院医生水平也存在问
题，也会给疾病的确诊造成困
扰。大医院和小医院之间，大
专家和小专家之间，大城市和
小城市之间，都会存在差距。

“上家医院”和“下家医院”对于
患者疾病的确诊可能也是不
同的。就像有的医院提供的
是“橡胶片”，老旧模糊、检查
时间间隔太长等因素都会影
响医生诊断，这个时候如果强
制推行“医检互认”，会是“为难
医生”了，也“耽误患者”了。

“医检互认”是一个好规
定。但是，具体到落实环节，
还要多些“具体情况具体对
待”的开明，不能为了落实“医
检互认”而故意教条地“互相
认可”。 郭元鹏

“医检互认”也应谨慎“医检互认”一项惠老的好制度
本报特约评论员、天

津市社会科学院学者、老
年问题专家郝麦收表示，
老年人看病最生气最为难
的就是各家医院的检查检
验结果互相不承认不认可
的行为。到这家医院要拍
一系列的片子，到另一家医
院了，又要重复这一过程。
老年人的时间浪费了，钱
多花了，疾病没治好反倒

添了心病。有的大医院已
经拍了各种片子，还要给老
人再拍一套片子合集，装订
得犹如一套相册，老人要为
此多支付一万多元。到一
个医院就像被扒了一层皮，
不少医患矛盾就是由此产
生的。

这样的院院“扒皮”行
为不能继续下去了。国家
确定的医检互认制度，造福

了广大民众，特别是惠及了
亿万老年人。城市社区医
院，有三分之二就诊的是老
年人。老年人疾病多，看病
的次数多，医疗的花费多。
各家医院重复拍片子，对他
们造成的就医困难多。而
医检互认，就从检查检验的
环节大大减轻了老年人的
医疗负担，老年人举双手欢
迎这件大好事，这对老年人

的健康是一项制度性的优
惠保障。

对医院来说，医检互
认有效地克服了靠拍片子
创收的恶劣倾向，也加强
了各级各类医院的互相信
任和尊重。激励医生把主
要精力用在医疗技术的精
益求精上，不断提高医疗
道德和技术水平，高质量
地为老年人和患者服务。
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