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These materials are intended to supplement a discussion with L.E.K. Consulting.
These perspectives will, therefore, only be meaningful to those in attendance.

The contents of the materials are confidential and subject to obligations of non-
disclosure. Your attention is drawn to the full disclaimer contained in this document.
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	亚洲诊断行业2025及未来展望
	免责申明
	�流程效率低下是目前诊断实验室面临的主要瓶颈；实验室工作人员可能有高达70%的时间都浪费在行政事务、准备工作、清理数据和报告上
	未来实验室将成为一个高度自动化、以数据为基础的服务型机构，直接为消费者/患者、医疗机构或其他相关方提供服务
	�在实验室环境中，工作流的数字化依赖于工作流程的自动化、人工智能数据分析以及预防性维护；数字化工作流是提高效率和减少诊断错误的关键驱动力
	�解决方案提供商正在开发可精简和加速实验室工作流的工具
	自动化、数字化和人工智能应用将极大的优化实验室流程
	工作流的数字化以及自动化贯穿所有诊断领域，可帮助实验室大幅缩短样本处理时间（高达 50%）
	展望未来，全面数字化的实验室工作流能够让颠覆性的技术得到充分利用，并有望继续提高实验室的诊断效率
	�亚太地区医疗人才保留和医疗资源成本上升的挑战预计将成为加快实验室数字化进程的关键因素
	�实验室的数字化（尤其是数据的积累）也带来了新的变现机会，尽管在监管和道德层面依然存在一定挑战
	�在交互方面，实验室的需求和偏好也在持续转变；服务提供商和分销商需要充分理解并响应实验室的偏好，为双方互动创造明确的目标和意义
	新冠疫情促进了数字化交互方式的使用，远程和数字化工具的普及程度以及大众对此类工具的接受程度都有所上升
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