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湖 北 省 临 床 检 验 中 心
湖北省临床检验质量控制中心
湖北省血液质量管理和控制中心

文件

鄂临检发〔２０２０〕２３号

２０２１年湖北省医学检验

能力验证／室间质评收费通知

各有关单位：

为贯彻落实《医疗机构临床实验室管理办法》（卫医发

〔２００６〕７３号）精神，根据《医疗质量管理办法》（国家卫计委

〔２０１６〕１０号）、《湖北省临床检验管理办法》（鄂卫发〔２００３〕２

号）、《医疗机构临床用血管理办法》（卫生部令第 ８５号）、

《血站实验室质量管理规范》（卫医发〔２００６〕１６７号），以及
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《卫生部办公厅关于加强医疗质量控制中心建设推进同级医

疗机构检查结果互认工作的通知》（卫办医政发〔２０１０〕１０８

号）要求，经湖北省卫健委同意，现将《２０２１年湖北省医学检

验能力验证／室间质评计划》下发给你们，请各有关单位从收

到《计划》之日起，根据本实验室开展医学检验项目的实际情

况和相关法规要求，办理 ２０２１年湖北省医学检验能力验证／

室间质评申请及缴费事宜。现将有关事项通知如下：

一、应参加医学检验能力验证／室间质评计划的参加者

全省二级以上综合医院、中医医院、妇幼保健院、采供血

机构以及各类专科医院、民营医院、独立实验室等医疗机构的

医学实验室均必须参加全省医学检验能力验证／室间质评计

划，接受质量监测和能力评价；全省各市（州）所辖卫生院、社

区服务中心、各类门诊部均可以申请参加湖北省医学检验能

力验证／室间质评计划。

二、可供参加者申请参加的计划

在２０２０年已开展的全省能力验证／室间质评计划有常规

化学检验、感染性疾病血清学标志物检验、临床基因扩增检验

等４０个计划基础上，２０２１年新增新冠病毒 ＲＮＡ检测和新冠

病毒抗体检测２个能力验证计划。

其次，临床检验医疗质量控制指标 １８项亦作为室间质评

计划之一，省临床检验中心将对申报这个计划的实验室提供

免费评价服务。
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２０２１年共开展上述 ４３个室间质评计划，详见《２０２１年湖

北省医学检验能力验证／室间质评计划》。请各医疗机构临

床实验室根据开展的项目在截止日期 ２０２０年 １０月 ３０前申

报。每年均有单位在截止日期后要求参加，但因为质控品按

申报表订购，故一律不接受逾期申请。

三、参加者参加计划的申请要求

各参加者在收到通知后，认真制定本单位能力验证／室间

质评计划，已有实验室编码的单位务必于 ２０２０年 １０月 ３０日

前通过进入网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｂｃｃｌ．ｃｎ中“ＰＴ／ＥＱＡ会员系

统”在线填报 ２０２１年申请表。

新申请的单位必须向质评科提供医疗机构执业许可证、

单位全称、详细地址、联系人及联系方式。１０月中旬质评科

将通过电话方式告知新参加实验室的实验室编码后，新参加

实验室进入网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｂｃｃｌ．ｃｎ中“ＰＴ／ＥＱＡ会员系

统”在线填报申请表。

四、参加者参加计划的缴费要求

参加者在填报申请后应及时缴纳室间质评费用。对没有

申请及缴费的单位，省临床检验中心将不发放 ２０２１年度能力

验证物品。

五、联系方式

（一）质量评价科负责参加者申请的信息收集及组织能

力验证物品的发放，如有申请信息及能力验证物品等相关问
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题请联系质量评价科。

地　址：武汉市武昌区丁字桥路 １００号

邮　编：４３００６４

电　话：０２７－８７２７９６５６

传　真：０２７－８７２７３１８９

联系人：张　蓓　付琼华

（二）省临床检验中心财务科负责参加者能力验证／室间

质评计划费用收缴工作，开具电子发票于 １０个工作日发送到

申请表中的指定邮箱。收款单位、帐号及开户行如下：

户　名：湖北省临床检验中心

开户行：武汉市工行武珞路支行

帐　号 ：３２０２０１６１０９０００２２３４５５

行　号：１０２５２１０００３３５

联系人：秦金羽　甘宁远

联系电话：０２７－８７２７７９３８

附件：２０２１年湖北省医学检验能力验证／室间质评计划

申请表
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（此页无正文）

湖北省临床检验中心　　湖北省临床检验质量控制中心

　　２０２０年７月２８日 　　　　　 ２０２０年７月２８日

　湖北省血液质量管理和控制中心

　　　　　２０２０年７月２８日
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附件：

２０２１年湖北省医学检验能力验证

／室间质评计划申请表
以下开票信息，请务必准确无误填写（非常重要）：

实验室编码：　　　　　　　　　 单位全称：　　　　　　　　　

详细通信地址： 　

纳税人识别号：　　　　　　　　　　　　 开户行：　　　　　　　　　　　　

银行账号： 　

邮　编：　　　　　　　　　 科主任手机号：　　　　　　　　　

联系电话（加区号）：　　　　　　 接收发票的电子信箱（ｅ?ｍａｉｌ）：　　　　　　

医疗机构能力验证计划 收费标准 计划频次

常规化学检验 □８００元 ３次／年

感染性疾病血清学标志物检验 □１６９０元 ３次／年

临床基因扩增检验 □７３０元 ２次／年

临床微生物学检验 □８１０元 ３次／年

全血细胞计数 □９００元 ２次／年

凝血试验 □６８０元 ２次／年

尿液化学分析 □５９０元 ２次／年

肿瘤标志物检验 □８６０元 １次／年

内分泌检验 □８５０元 １次／年

脂类分析 □８７０元 １次／年

血液粘度检测 □７５０元 ２次／年
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血吸虫血清学检验 □７２０元 ２次／年

临床输血相容性检测 □１３５０元 ２次／年

血铅检测 □７９０元 １次／年

产前筛查 □７００元 １次／年

糖化血红蛋白 Ａ１ｃ检测 □７５０元 １次／年

心肌标志物检测 □８４０元 ２次／年

脑脊液生化检测 □７４０元 １次／年

优生优育免疫学检测 □８１０元 ２次／年

抗核抗体检测 □６７０元 ２次／年

红细胞沉降率测定 □６３０元 １次／年

凝血因子检测 □１８００元 ２次／年

Ｄ－二聚体和 ＦＤＰ检测 □１８００元 ２次／年

网织红细胞计数 □８２０元 １次／年

粪便隐血试验 □９１０元 １次／年

血气和酸碱分析 □６３０元 ２次／年

特殊蛋白检测 □８５０元 ２次／年

脑钠肽／Ｎ末端前脑钠肽检测 □８５０元 １次／年

核酸检测（非病毒） □２１６０元 ２次／年

人乳头瘤病毒－１６、－１８分型 □９００元 ２次／年

感染性疾病抗原抗体快速检测 □７２０元 ２次／年

血细胞形态学检查 □１００元 １次／年

寄生虫形态学检查 □１００元 １次／年
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尿液沉渣形态学检查 □１００元 １次／年

便携式血糖检测仪 □７２０元 １次／年

血清降钙素原检测 □８１０元 ２次／年

新冠病毒ＲＮＡ检测 □１０００元 ２次／年

新冠病毒抗体检测 □２０００元 ２次／年

采供血机构能力验证计划 收费标准 计划频次

感染性疾病血清学标志物检验 □１２００元 ３次／年

丙氨酸氨基转移酶检验 □５８０元 ２次／年

血型检验 □６００元 ２次／年

病毒核酸检测 □７３０元 ２次／年

质量控制指标 不收费 ２次／年

基于 Ｗｅｂ方式传递室间质评信息服务费 □３００元
（此项为每个单位必交项）

合计金额 元

　　科主任签字：　　　　　　　　　　　　　　单位盖章：

日　　期：　　　年　　月　　日

注：１、请在参加项目“□”上打“√”，并计算合计金额。

有实验室编码的老参加单位务必于２０２０年１０月３０日前通过进入网站 ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｈｂｃｃｌ．ｃｎ中“ＥＱＡ会员系统”在线填报申请表，新申请的单位必须向质评科提供

医疗机构执业许可证、单位全称、详细地址、联系人及联系方式。１０月中旬质评科将

电话或短信方式提供新单位实验室编码，实验室方可通过新编码进入网站 ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｈｂｃｃｌ．ｃｎ中“ＰＴ／ＥＱＡ会员系统”在线填报申请表。

　湖北省临床检验中心综合办公室 ２０２０年７月２８日印发
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