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超声、X 光、 血常规……刚做的

检查检验，换一家医院却不算数。 看

同一种病，在不同医院，要重复检查

检验，令不少患者烦恼，也加重了负

担。

改善就医体验“出实招” ！

国家卫生健康委、国家发展改革

委、 财政部等 7 部门 11 月 27 日公布

《关于进一步推进医疗机构检查检验

结果互认的指导意见》：

到 2025 年底， 各紧密型医联体

（含城市医疗集团和县域医共体）实

现医联体内医疗机构间全部项目互

认，各地市域内医疗机构间互认项目

超过 200 项。

到 2027 年底，各省域内医疗机构

间互认项目超过 300 项； 京津冀、长

三角、成渝等区域内医疗机构互认项

目数超过 200 项。

到 2030 年，全国互认工作机制进

一步健全完善，检查检验同质化水平

进一步提高，结果互通共享体系基本

建立，基本实现常见检查检验结果跨

区域、跨医疗机构共享互认。

医疗机构检查检验结果互认的

“小方便” ， 关系着群众就医体验的

大提升。

随着结果互认，患者可以最大限

度避免重复检查， 不仅节约就医时

间，也减少了不必要的支出。

不同医疗机构的检查检验标准

不一、水平不一，如何保障医疗质量，

让结果能互认、敢互认？ 医改惠民背

后，有大量“看不见” 的基础支撑。

如何破解“不能认” ？ 检查检验

结果要“联网” 。

患者带来的胶片看不清楚，但打

开电脑上的互认平台，之前检查的细

节都能看到了———这是一位医生

使用当地检查检验结果互

认平台后的感受。

来自不同医疗机

构的结果， 在同一

个电子平台上打得

开、看得到，首先得

统一数据标准。 目

前， 各地积极推进

卫生健康信息平台

建设，全国医疗卫生机构信息互通共

享三年攻坚行动自 2023 年 10 月以来

持续开展，力争实现各机构之间信息

化建设“车同轨” 。

此次印发的文件专门提出，各地

卫生健康行政部门要加强区域信息

平台建设，通过建立检查检验结果数

据库、“数字影像” 或“影像云” 等方

式，在保障数据安全的前提下，实现

区域内跨机构共享调阅。

如何破解“不敢认” ？ 检查检验

结果要“达标” 。

检查检验结果互认，便利患者是

目的，把病看准是前提。 有患者和医

务人员担心， 一些基层医疗机构

的检查检验结果 “不准” ，上

级医院又将其作为诊疗依

据，最后“受伤” 的还是

患者。

本次印发的文件明

确提出， 强化检查检验

质量控制。 各地卫生健

康行政部门要提升辖区

内检查 检 验 同 质 化 水

平，落实城市医疗资源下沉县级医院

和城乡基层机制，提升基层医疗机构

检查检验能力水平。

对于基层医疗机构而言，通过推

进结果互认， 也在倒逼自身水平提

升。 只有基层强起来，分级诊疗体系

才能加快落地，才能实现大医院不再

人满为患、看病检查不再排长队的期

盼。

医学专家提醒，检查检验结果互

认并不是简单的“一刀切” 。

有医务人员说， 在诊疗过程中，

有的患者因外伤、急性病等，病情变

化快，即使前期做过检查，为确保医

疗安全，也仍然需要重新检查。

为此，文件要求，坚持以保障质

量安全为底线，以接诊医师判断为标

准，积极有序推进互认工作。

国家卫生健康委医政司司长焦

雅辉说， 应尊重疾病诊疗的客观规

律，尤其尊重医生的临床决策权。 同

时，医疗机构和医务人员要加强医患

之间的沟通，在检查检验结果不能互

认时，对患者做好解释和说明。

更便利！

我国医疗机构

检查检验结果互认“出实招”

扩种类

让“家门口”的药更全

我国基层诊疗量 2023 年占比已

达到 52%。但部分医务人员此前反映，

基层的药品配备种类少， 自主用药空

间小， 不同层级医疗机构用药目录难

以衔接。 尤其是上级医院转诊来的患

者，他们一些用药在基层“开不了” 。

最新印发的文件提出， 规范和优

化基层用药种类。 在省、市级卫生健康

委指导下，以国家基本药物目录、国家

医保药品目录和国家集中带量采购中

选的药品为重点， 紧密型医联体牵头

医院将统筹确定用药目录， 规范扩展

基层联动药品种类。

同时，推动二、三级医院用药目录

中的慢性病、常见病药品向基层下沉。

紧密型医联体可作为整体研究确定基

本药物配备使用的品种数量， 通过处

方实时查阅、互认共享，为慢性病、常

见病复诊患者开具处方。

参与上述文件起草制定的专家之

一、首都医科大学全科医学与继续教育

学院院长吴浩表示，这突破了长期以来

基层医疗卫生机构药品目录受限的局

面，基层药品扩充配备迎来“新天地” 。

防短缺

做好基层药品供应配送

国家卫生健康委的一项专题调研

显示，基层医疗卫生机构数量多、药品

用量少、配送成本高，中西部和偏远地

区尤为突出， 导致部分企业配送积极

性不高，药品供应不稳定甚至断供。

上述文件要求， 完善基层药品集

中供应配送机制。 县级卫生健康行政

部门指导紧密型医联体牵头医院等单

位， 及时对县域内基层用药需求计划

进行汇总审核。 省级卫生健康部门会

同医保部门畅通基层药品配送问题沟

通渠道，建立协作机制，完善药品供货

企业管理制度。

同时， 健全基层药品短缺预警处

置机制。 紧密型医联体建立缺药登记

制度， 缺药登记频次较多且经评估确

有必要的， 及时纳入下一年度上下用

药衔接范围。

专家表示， 基层药品服务管理涉

及主体多、政策链条长、关联领域广，

需要多部门联动发力。 为基层“用药

难” 问题开出一整套“药方” ，在强基

层的同时， 将促进分级诊疗进一步落

实。

惠民生

因地制宜保用药

据了解，针对基层用药问题，各省

份进行了积极探索。

山东以县域中心药房为载体，统

一医共体内用药目录，满足常见病、多

发病、慢性病等用药需求。

河北在全省 14 个地市 201 个医

共体制定统一用药目录， 上下级医疗

卫生机构药品重合率达到 70%以上。

北京在全市社区卫生服务中心建

立缺药需求登记服务制度， 满足患者

差异化用药需求。

福建三明对已确诊的六类慢性病

（高血压、糖尿病、严重精神疾病、慢

阻肺病、 支气管哮喘、 脑卒中及后遗

症）患者在基层就诊的，提供 39 种基

本药物干预保障，医保基金全额报销。

国家卫生健康委药物政策与基本

药物制度司有关负责人表示， 要继续

推进药品供应和服务下沉， 国家卫生

健康委将统筹指导监测评估， 加强部

门协同， 研究完善提升基层药品联动

管理机制化水平的政策措施。

今天（28 日），国家医保局召开新

闻发布会，介绍 2024年国家医保药品目

录调整工作，并公布新版药品目录。

2024 年医保目录调整的申报条件

主要包括近 5 年新上市或修改说明书的

药品、罕见病用药、国家鼓励研发的儿童

药和仿制药以及国家基本药物等。 经相

应程序， 本次调整共新增 91 种药品，其

中肿瘤用药 26个 （含 4 个罕见病）、糖

尿病等慢性病用药 15 个 （含 2 个罕见

病）、 罕见病用药 13 个、 抗感染用药 7

个、中成药 11个、精神病用药 4 个，以及

其他领域用药 21个。由于部分药品有多

个治疗领域或者个别疾病类别有重复

（如罕见肿瘤）， 因此分类数大于总数。

同时，调出了 43 种临床已被替或长期未

生产供应的药品。

本次调整后， 目录内药品总数将增

至 3159 种，其中西药 1765 种、中成药

1394 种，肿瘤、慢性病、罕见病、儿童用

药等领域的保障水平得到明显提升。 在

今年谈判 / 竞价环节， 共有 117 个目录

外药品参加， 其中 89 个谈判 / 竞价成

功，成功率 76%、平均降价 63%，总体与

2023年基本相当。

新版国家医保药品目录自 2025 年

1 月 1 日起正式实施。 叠加谈判降价和

医保报销因素，预计 2025年将为患者减

负超 500亿元。

来源：央视新闻微信公众号

破解基层“用药难”

慢性病、常见病药品加快“下沉”

因为一些慢性病、常见病，患者来到乡镇卫生院、社区卫生服

务中心就诊，却被告知“没有药” 。

针对基层“用药难” 问题，国家卫生健康委等 6 部门近日联合

印发《关于改革完善基层药品联动管理机制 扩大基层药品种类的

意见》，努力畅通城乡、县乡之间用药衔接渠道，提升基层药品配备

和使用能力，满足群众基本用药需求。

新增 91种药品！

新版国家医保药品

目录公布


