
第七章 附则

为规范长期处方管理，推进分级诊疗，保障医疗质量和医疗安全，满足慢性病患者的长期用
药需求，国家卫生健康委、国家医保局组织制定了《长期处方管理规范（试行）》。

第五章 长期处方用药管理

第三章 长期处方开具与终止

第四章 长期处方调剂

第六章 长期处方医保支付

第二章 组织管理

第一章 总则
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■河南省医疗机构内新冠病毒100个感染防控流程

（河南省卫生健康委医政医管处供稿）

曰

（据国家卫生健康委官网）

第三十七条 各地医保
部门支付长期处方开具的符
合规定的药品费用，不对单

张处方的数量、金额等做限
制，参保人按规定享受待遇。

第三十八条 各地在制

定区域总额预算管理时，应
当充分考虑长期处方因素。

第三十九条 各地医保

部门应当提高经办服务能
力，方便各医疗机构、零售药
店刷卡结算，为参保人提供

长期处方医保报销咨询服
务。加强智能监控、智能审
核，确保药品合理使用。

长期处方管理规范（试行）

第一条 为规范长期处方管理，
推进分级诊疗，促进合理用药，保障
医疗质量和医疗安全，根据《执业医
师法》《药品管理法》《医疗机构管理
条例》《麻醉药品和精神药品管理条
例》《处方管理办法》《医疗机构药事
管理规定》等相关规定，制定本规范。

第二条 本规范所称长期处方是
指具备条件的医师按照规定，对符
合条件的慢性病患者开具的处方用

量适当增加的处方。
第三条 长期处方适用于临床诊

断明确、用药方案稳定、依从性良
好、病情控制平稳、需要长期药物治
疗的慢性病患者。

第四条 治疗慢性病的一般常用
药品可用于长期处方。

第五条 医疗用毒性药品、放射
性药品、易制毒药品、麻醉药品、第
一类和第二类精神药品、抗微生物

药物（治疗结核病等慢性细菌真菌
感染性疾病的药物除外），以及对储
存条件有特殊要求的药品不得用于
长期处方。

第六条 地方卫生健康行政部门
应当根据实际情况，制定长期处方
适用疾病病种及长期处方用药范
围。

第七条 本规范适用于全国各级
各类医疗机构的长期处方管理工

作。
鼓励由基层医疗卫生机构开具

长期处方，不适宜在基层治疗的慢
性病长期处方应当由二级以上医疗
机构开具。

第八条 国家卫生健康委负责全
国长期处方的监督管理工作。

县级以上地方卫生健康行政部
门负责本行政区域内长期处方的监
督管理工作。

第九条 医疗机构应当履行本机
构长期处方管理的主体责任，建立
健全本机构长期处方管理工作制
度，保障医疗质量和医疗安全，满足
患者用药需求。

第十条 开具长期处方的医疗
机构，应当配备具有评估患者病情
能力的医师、能够审核调剂长期处
方的药师（含其他药学技术人员，
下同）以及相应的设备设施等条
件。

基层医疗卫生机构不具备相应
条件的，可以通过远程会诊、互联网

复诊、医院会诊等途径在医联体内
具备条件的上级医疗机构指导下开
具长期处方。

第十一条 根据患者诊疗需要，
长期处方的处方量一般在4周内；根
据慢性病特点，病情稳定的患者适
当延长，最长不超过12周。

超过 4 周的长期处方，医师应
当严格评估，强化患者教育，并在病
历中记录，患者通过签字等方式确
认。

第十二条 医疗机构应当按照卫
生健康行政部门制定的长期处方适

用疾病病种及长期处方用药范围，
为符合条件的患者提供长期处方服
务。

第十三条 医疗机构可以在普通
内科、老年医学、全科医学等科室，
为患有多种疾病的老年患者提供

“一站式”长期处方服务，解决老年
患者多科室就医取药问题。

第十四条 医疗机构开具长期处
方，鼓励优先选择国家基本药物、国
家组织集中采购中选药品以及国家
医保目录药品。

第十五条 基层医疗卫生机构应

当加强长期处方用药的配备，确保
患者长期用药可及、稳定。

第十六条 地方卫生健康行政部
门和医疗机构不得以费用控制、药
占比、绩效考核等为由影响长期处
方的开具。

地方卫生健康行政部门应当加
强长期处方的审核、点评、合理用药
考核等工作，长期处方产生的药品
费用不纳入门诊次均费用、门诊药
品次均费用考核，其他考核工作也
应当视情况将长期处方进行单独管
理。

第二十五条 医师开具长期处方
后，患者可以自主选择在医疗机构
或者社会零售药店进行调剂取药。

第二十六条 药师对长期处方进
行审核，并对患者进行用药指导和
用药教育，发放用药教育材料。基

层医疗卫生机构不具备条件的，应
当由医联体内上级医院的药师通过
互联网远程进行处方审核或提供用
药指导服务。

第二十七条 药师在审核长期处
方、提供咨询服务、调剂药品工作

时，如发现药物治疗相关问题或患
者存在用药安全隐患，需要进行长
期处方调整、药物重整等干预时，应
当立即与医师沟通进行处理。

第二十八条 长期处方药品原则
上由患者本人领取。特殊情况下，

因行动不便等原因，可由熟悉患者
基本情况的人员，持本人及患者有
效身份证件代为领取，并配合做好
相应取药登记记录。鼓励通过配送
物流延伸等方式，解决患者取药困
难问题。

第十七条 对提出长期处方申
请的患者，医师必须亲自诊察并对
其是否符合长期处方条件做出判
断。

医师在诊疗活动中，可以向符
合条件的患者主动提出长期处方建
议。

第十八条 医师应当向患者说明
使用长期处方的注意事项，并由其
自愿选择是否使用；对不符合条件
的患者，应当向患者说明原因。

第十九条 首次开具长期处方
前，医师应当对患者的既往史、现病
史、用药方案、依从性、病情控制情
况等进行全面评估，在确定当前用
药方案安全、有效、稳定的情况下，

方可为患者开具长期处方。首次开
具长期处方，应当在患者病历中详
细记录有关信息。

第二十条 原则上，首次长期
处方应当由二级以上医疗机构具
有与疾病相关专业的中级以上专
业技术职务任职资格的医师开具，
或由基层医疗卫生机构具有中级
以上专业技术职务任职资格的医
师开具。再次开具长期处方时，应
当由二级以上医疗机构疾病相关
专业医师，或基层医疗卫生机构医
师开具。鼓励患者通过基层医疗
卫生机构签约家庭医生开具长期
处方。

边远地区或条件不具备的地区

可适当放宽要求，具体要求由省级
卫生健康行政部门根据实际情况另
行规定。

第二十一条 医师应当根据患者
病历信息中的首次开具的长期处方
信息和健康档案，对患者进行评
估。经评估认为患者病情稳定并达
到长期用药管理目标的，可以再次
开具长期处方，并在患者病历中记
录；不符合条件的，终止使用长期处
方。停用后再次使用长期处方的，
应当按照首次开具长期处方进行管
理。

第二十二条 出现以下情况,需
要重新评估患者病情，判断是否终
止长期处方：

（一）患者长期用药管理未达预
期目标；

（二）罹患其他疾病需要其他药
物治疗；

（三）患者因任何原因住院治
疗；

（四）其他需要终止长期处方的
情况。

第二十三条 开具长期处方的
基层医疗卫生机构与上级医院要
做好衔接，通过信息化手段等方式
建立患者处方信息共享和流转机
制。

第二十四条 长期处方样式、内
容应当符合《处方管理办法》中普通
处方管理的要求。

第二十九条 医疗机构应当对长
期处方定期开展合理性评价工作，
持续提高长期处方合理用药水平。

第三十条 基层医疗卫生机构应
当将本机构开具的长期处方信息纳
入患者健康档案，详细记录患者诊
疗和用药记录。家庭医生团队应当
对患者进行定期随访管理，对患者
病情变化、用药依从性和药物不良
反应等进行评估，必要时及时调整
或终止长期处方，并在患者健康档
案及病历中注明。

第三十一条 医疗机构应当建立
安全用药监测与报告制度。发生药
品严重不良事件后，应当积极救治
患者，立即向医务和药学部门报告，
做好观察与记录。按照有关规定向
有关部门报告药品不良反应等信
息。

第三十二条 医疗机构应当加强
对使用长期处方患者的用药教育，
增加其合理用药知识，提高自我用
药管理能力和用药依从性，并告知
患者在用药过程中出现任何不适，

应当及时就诊。
第三十三条 医疗机构应当指导

使用长期处方患者对药物治疗效果
指标进行自我监测并做好记录。鼓
励使用医疗器械类穿戴设备，提高
药物治疗效果指标监测的信息化水
平。在保障数据和隐私安全的前提
下，可以探索通过接入互联网的远
程监测设备开展监测。

第三十四条 医疗机构应当指导
使用长期处方患者，按照要求保存
药品，确保药品质量。

第三十五条 医疗机构应当将长
期处方患者的诊疗，纳入医疗管理
统筹安排，严格落实有关疾病诊疗
规范要求，加强质量控制和管理，保
障医疗质量和医疗安全。

第三十六条 鼓励有条件的地区
通过开设微信公众号、患者客户端
等互联网交互方式或途径，方便患
者查询长期处方信息、药品用法用
量、注意事项等。探索开展长期处
方患者的用药提醒、随访、用药咨询
等服务。

血液透析患者接诊

感染防控流程（参考）（62）

临床科室（使用后）重复使用诊疗器械、

器具和物品预处理流程（参考）（63）

疫情防控期间，开展血液净化（透析）的医疗机构要根据《关于进
一步加强医疗机构感染预防与控制工作的通知》《加强重点区域重点
医院发热门诊管理及医疗机构内感染防控工作的通知》等要求，加强
透析患者规范管理，加大感染防控力度。

全面加强和落实血液净化（透析）室分区管理要求，合理划分清
洁区、潜在污染区和污染区，强化对不同区域的管理制度、工作流程
和行为规范的监督管理，采取切实有效措施，保证医务人员的诊疗行
为、防护措施和相关诊疗流程，符合相应区域管理要求。

根据实际情况动态调配血液净化（透析）室污染区患者接诊处医
务人员，必要时增加患者接诊点，避免人员聚集，加强对透析患者体
温检测及流行病学史的询问，及时发现患者体温、脉搏、呼吸、血压等
生命体征的变化，排除患者罹患新冠肺炎的可能性。

无发热、无呼吸道症
状、无流行病学史透析患
者

凡发热、无发热有呼
吸道症状、有流行病学史
透析患者

接诊医师进一步评估
患者血液净化（透析）相关
指标

立即为患者发放医用
外科口罩并指导其正确佩
戴

指导患者进行手卫
生，正确佩戴医用口罩
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疫情防控期间，临床科室使用后的诊疗器械、器具和物品由使用
科室按要求进行预处理（消毒剂应遵循使用说明），消毒供应中心
（CSSD）及时回收，规范处理

收治新冠肺炎患者科
室（病房）

普通病区（房）

负责重复使用治疗
器械等预处理的工作人
员实施手卫生，参照附件
14穿戴医用防护用品

负责重复使用治疗
器械等预处理的工作人
员实施手卫生，戴工作圆
帽，戴医用外科口罩，穿
一次性防水隔离衣，戴乳
胶手套，戴护目镜或防护
面罩

在污物间，湿纱布去
除明显污染物，采用含有
效氯每升2000毫克消毒液
浸泡消毒，作用时间＞30
分钟，更换乳胶手套，流动
水下去除残留消毒剂

在污物间，用湿纱布
去除明显污染物，采用含
有效氯每升1000毫克消毒
液浸泡消毒，作用时间＞
30分钟，更换乳胶手套，流
动水下去除残留消毒剂

置于密闭容器，容器
外注明“新冠”标识

置于密闭容器

立即电话通知CSSD，
及时单独回收 CSSD及时回收

第四十条 地方卫生健康行政
部门应当会同医疗保障部门制定辖
区内长期处方管理实施细则后实
施。

第四十一条 互联网医院提供长
期处方服务，应当结合其依托的实
体医疗机构具备的条件，符合医疗
机构药事管理、互联网诊疗管理相

关规定和本规范，加强医疗质量和
安全监管。

第四十二条 基层医疗卫生机
构，是指乡镇卫生院、社区卫生服务

中心（站）、村卫生室、医务室、门诊
部和诊所等。

第四十三条 本规范自印发之日
起施行。


