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平。36家持有人中，2家体系构建基本完善，符合《新规

范》要求；21家体系构建较完善，但仍有部分制度文件

或工作程序不符合《新规范》要求，还需修订、更新；13家
持有人体系构建尚未成形，需加大力度整改。2）可用于

纵向评估持有人体系构建的进度，尤其在连续多次检

查过程中，通过对比综合评分和雷达图面积，可直观地

呈现整改效果。3）可用于构建药品监管的风险矩阵，根

据风险级别合理规划监管措施，指导相关工作的开展。

3. 4 局限性

本研究中咨询专家均来自同一地区，故在权重分

配上具有地区特色。地区性政策和持有人的情况不同，

各省（直辖市）对检查指标的权重分配意见可能不同，

如 PSUR在部分省（直辖市）不属于再注册时必须提交

的报告；部分地区跨国企业较多，境外报告相关的指标

权重比例可能更高。结合 2022年 4月发布的《药物警戒

检查指导原则》（国药监药管〔2022〕17号），量化评分指

标需继续进行优化和更新。

参考文献
［1］第十三届全国人民代表大会常务委员会 . 中华人民共和国

药品管理法［EB / OL］.（2019 - 08 - 27）［2022 - 01 - 02］.
https：// www. nmpa. gov. cn / xxgk / fgwj / flxzhfg / 201908270
83801685. html.

［2］国家食品药品监督管理总局 . 食品药品监管总局关于印发

药品不良反应报告和监测检查指南（试行）的通知［EB / OL］.

（2015 - 07 - 02）［2022 - 01 - 02］. https：// www. nmpa. gov.
cn / xxgk / fgwj / gzwj / gzwjyp / 20150702120001584. html.

［3］国家药品监督管理局 . 国家药品监督管理局关于药品上市

许可持有人直接报告不良反应事宜的公告（2018 年第 66
号）［EB / OL］.（2018 - 09 - 30）［2022 - 01 - 02］. https：// www.
nmpa. gov. cn / xxgk / ggtg / qtggtg / 20180930174301286. html.

［4］胡善联 . 管理流行病学［M］. 北京：中国环境科学出版社，

1992：348 - 350.
［5］胡 聪，尤再进，毛海英 . 基于德尔菲法的围填海对海洋资源

影响指标体系研究［J］. 海洋科学，2016，40（8）：150 - 156.
［6］陈建新 . 应用德尔菲法构建全科护士核心能力评价指标体

系［J］. 护理实践与研究，2017，14（7）：122 - 124.
［7］翟 晶，王莜金，赵古月，等 . 基于德尔菲法和层次分析法

的医用磁共振成像设备体验设计评价指标体系构建［J］. 中国

医疗设备，2019，34（8）：11 - 14.
［8］范宏伟，李京杰，戴志学，等 . 医学院校附属医院科研能力评

估指标体系构建［J］. 中国医院管理，2015，35（11）：53 - 55.
［9］雷保环 . MAH 药物警戒评价指标体系的构建与应用［D］.

广州：广东药科大学，2021.
［10］国家药品监督管理局 . 国家药监局关于发布《药物警戒质

量管理规范》的公告（2021 年第 65 号）［EB / OL］.（2021 -
05 - 13）［2022 - 01 - 02］. https：// www. nmpa. gov. cn /
xxgk / ggtg / qtggtg / 20210513151827179. html.

［11］王 丹，彭丽丽，刘翠丽，等 . 药物警戒解析及与药品不良反

应监测的区别［J］. 中国药物警戒，2017，14（3）：150 - 152.
（收稿日期：2022 - 02 - 15；修回日期：2022 - 06 - 21）

􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁􀤁

某院“互联网 + ”处方流转平台建设实践*

许男徽，阙富昌，纪秋凤，周本杰△

（中山大学附属第七医院，广东 深圳 518107）
摘要：目的 为推进互联网医院的处方流转提供参考。方法 梳理医院“互联网 +”处方流转平台建设和运营情况，通过整合互联网诊

疗平台、医院信息系统和零售药店管理系统，制订人员、药品供应、社会零售药店、流转处方的结算和配送、处方流转平台监督等一系

列管理措施，保障“互联网 +”处方流转平台的运营。结果 2020年 8月至 2021年 4月，该平台服务范围涵盖医院 30个临床科室，总

供应药品品规数为 311 个，累计服务患者 6 821 人次，处方药品总金额达 792. 58 万元。结论 “互联网 + ”处方流转平台能增加医疗

服务的多样性和可及性，方便患者就医。
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Construction of "Internet +" Prescription Circulation Platform in a Hospital
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（The Seventh Affiliated Hospital，Sun Yat - Sen Universtity，Shenzhen，Guangdong，China 518107）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for promoting the prescription circulation in the Internet hospitals. Methods The
information of construction and operation of the "Internet + " prescription circulation platform in a hospital was sorted out，the
Internet diagnosis and treatment platform，the hospital information system and the retail pharmacy management system were
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integrated，and a series of management measures for the personnel，drug supply，social retail pharmacies，settlement and delivery of
circulated prescriptions and supervision of the prescription circulation platform were formulated to ensure the operation of the
"Internet + " prescription circulation platform. Results From August 2020 to April 2021，the service scope of this platform covers
30 clinical departments in the hospital，with a total supply of 311 drug specifications，a cumulative service of 6 821 person times，and
the total amount of drugs in the prescriptions reached CNY 7. 925 8 million. Conclusion The "Internet +" prescription circulation
platform can increase the diversity and accessibility of medical services，which make it convenient for patients to seek treatment.
Key wordsKey words：："Internet +"；prescription circulation platform；Internet hospital；drug supply service；pharmaceutical administration

“互联网医疗”是以互联网为载体，以移动通讯技

术、云计算、物联网、大数据等信息技术为手段，与传统

医疗健康服务深度融合而形成的一种新型医疗健康服

务业态的总称［1］。“处方流转”又称“处方外配”，即患者

在医院进行疾病诊断和治疗，医师根据治疗方案开具

处方，患者可自行选择社会药店进行处方调配的行

为［2］。近年来，互联网技术发展迅速，医药电商在我国大

规模兴起，有助于医药分开，促进处方流转。2014年至

2021年，国家出台了一系列关于促进“互联网 +医疗健

康”的政策［3 - 4］，大力发展“互联网医疗”，实现了医疗卫

生机构处方信息与药品零售消费信息的互联互通与实

时共享［5］。我院于 2020年 8月正式上线“互联网 + ”处

方流转平台，实现了医疗机构、患者、社会药店三方信

息互联互通，通过一系列的管理措施保障该平台的顺

利运营，实现了患者院内就诊 -处方流转 -院外购药，

整合了社会医药资源，深化了互联网医疗改革，增加了

医疗服务的多样性和可及性。基于已有的互联网医院

平台打造处方流转平台，是原平台线下功能的延伸［6］。
本研究中梳理了 2020年 8月至 2021年 4月我院该平台

的建设和运营情况，以推动互联网医药的发展和改革。

现报道如下。

1 相关背景

1. 1 国家宏观政策支持发展

2000年，国务院原经济体制改革办公室等八部门

联合发布《关于城镇医药卫生体制改革的指导意见》，

首次提及“实行医药分开核算、分别管理”。2020年 2月，

国家卫生健康委员会等六部门联合发布《关于印发加

强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的通知》，提

出规范“互联网 + 药学服务”，鼓励有条件的地方探索

建立区域药事管理或处方审核平台。政府部门通过出

台一系列政策对医药分开和处方流转作出明确要求，

政策走向更清晰［7］。
1. 2 医疗机构政策限制和供应局限性推动处方流转发展

自 2017年开始施行的药品“零加成”政策破除了

“以药补医”的机制，到“两票制”压缩药品流通环节，规

范流通秩序，提升行业集中度，医院药房由“利润中心”

逐渐向“成本中心”转化［8 - 9］。《综合医院评审标准实施

细则》对医疗卫生机构基本用药供应目录作了品规总

数的限制，而公立医院绩效考核对医疗机构“药占比”

提出明确限制要求。药品供需失衡促使医疗机构进一

步寻求处方流转。

1. 3 社会大众医疗需求的升级进一步促进处方流转

随着人口老龄化进程的加快，“三高”“恶性肿瘤”

等慢性病成为影响居民健康的主要疾病［10］。医药科技

的进步，使得新药很快走向市场，境外新药也加速在中

国上市。个性化和多样化的治疗需求、平抑药价和回归

患者用药选择权的诉求，促使公众寻求医疗机构以外

的药品供应途径［11］。
1. 4 科技和市场行业的发展为处方流转铺平道路

我国互联网技术的快速发展和移动网络终端的普

及促使传统医疗行业转型升级，也为处方流转奠定了

技术基础。药品零售行业的不断优化升级，各项政策的

配套与完善，医药服务水平的专业化与规范化是处方

流转得以最终实现的关键［12］。
2 我院“互联网 + ”处方流转平台建设与实践

2. 1 运营流程

1）患者在我院互联网医院微信公众号线上问诊或

线下就诊；2）医师在互联网医院终端为患者开具外购

处方；3）外购处方经合理用药系统预审，需复审的处方

由我院专业审方药师进行复审；4）患者接收订单信息，

选择配送药店和送药方式，并进行结算，也可打印纸质

处方自行外购药品；5）零售药店接收订单和处方信息，

进行调配、核对、现场发放或邮寄配送；6）在院治疗的

药品，由护士站或静脉用药调配中心核对签收后进入

下一步的用药准备；7）开展线上药物咨询、用药指导及

不良反应追踪等工作［13］。运营流程见图1。
2. 2 信息系统的互联互通

我院“互联网 +”处方流转平台采取医疗机构与公

司共建的模式，由第三方技术服务公司提供技术支持

和日常维护，并在医院的监督管理下实施运营。以互联

网医院平台为中间载体，联合医院和零售药店的信息

部门，对医院信息系统，阳光用药审方系统，静脉用药

调配中心处方审核系统，零售药店进、销、存管理系统，

物流配送系统进行信息系统的对接，实现了医院、社会

药店、患者、物流的多方数据传输，最终构建了 1个医师

开具电子处方、药师在线审核、药店调配核对和药品配
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图1 我院“互联网 + ”处方流转平台运营流程

Fig. 1 Flowchart of the operation of the "Internet +" prescription circulation platform in our hospital
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送、药学咨询和随访等为患者提供全链条服务的平台。

2. 3 人员管理

医师管理：申请在流转平台出诊的医师应取得相

应执业资质，并获得在本医疗机构的处方权，通过我院

互联网医院办公室审批后取得线上执业资格，同时获

取互联网医院的电子签名认证。医师在执业过程中应

严格遵循《医师执业证书》中规定的执业类别和执业范

围，并严格遵守相关法律法规、诊疗规范。截至 2021年
4月，我院该平台注册医师共 412名，占全院医师数的

89. 76%，基本实现全院覆盖。

审方药师管理：申请在流转平台审核处方的药师

应取得药师及以上专业技术职务资格，通过专业处方

审核培训并顺利结业，通过我院互联网管理办公室审

批后取得线上执业资格。审方药师在执业过程中也应

严格遵循各项法律法规、临床用药规范，严格执行《处

方管理办法》《医疗机构处方审核规范》《医疗机构药事

管理规定》《医院处方点评管理规范（试行）》等相关规

定，对医师处方实施干预。截至 2021年 4月，我院该平

台注册审方药师共11名。

2. 4 药品供应管理

药品基础供应目录制订、更新与维护：医院药学部

通过梳理本院临床科室既往临时采购次数较多的药品

品规和慢性病治疗药品品规，经本院药事管理委员会

讨论审核后形成基础药品目录。新增药品由临床科室

经论证后向药学部门提出新增申请，经审核同意后交

由医院合理用药管理委员会审核，通过后方可进行增

补。药学部门和合理用药管理委员会的审核能充分保

证药品目录的科学性、合理性与规范性。

药品价格管理：制订动态的价格调整机制，平抑药

价，保障患者权益。与医院同厂家、同品规的药品，要求

其零售价不得高于医院供应价；与医院不同厂家或不

同品规的药品，查询其在广东省深圳市和广州市GPO
平台、广东省药品交易平台上的挂网价格，以及京东大

药房等网上商城的零售价格，共同形成参考价格，建议

零售价在参考价的合理范围（西药和中成药不超过

20%，中药饮片不超过30%）浮动。

2. 5 社会零售药店管理

制订准入机制：要求合法合规经营且无不良经营

记录，社会声誉良好；具有处方药经营资质；具有一定

的经营规模和药品配备率，能满足医疗机构常用药品

的供应；配送服务体系完善；具有本市医疗保险定点零

售药店和门诊大病药店资质，以及本市重大疾病保险

结算资质。为了充分保障患者的消费权益及防范市场

垄断，平台提供 3家以上药店供消费者选择，目前已有

国药控股深圳大药房、华润广东德信行大药房、南北药

行入驻。后续符合准入条件的药店可继续申请入驻。

制订监控反馈机制：医院作为流转平台的运营和

监管主体，对入驻药店的经营服务质量进行监控与评

估，包括患者满意度、患者投诉率、药品质量、药品价

格、流转平台药品目录供货满足率、配送时效性等。医

院根据评估结果决定入驻药店是否继续合作或限期

整改。

制订退出机制：为充分保障患者的用药安全和其

他权益，降低医疗纠纷发生风险，我院针对平台入驻药

店制订了退出管理机制。入驻零售药店发生以下情形

的，医疗机构和流转平台将终止双方合作。1）入驻期间

发生严重药品质量问题或管理存在重大隐患；2）药品

供应能力严重不足或配送能力不足，无法满足互联网

医院药品品种和时效需求；3）因药品定价管理不善，导

致患者多次投诉；4）受到上级行政监管部门处罚；5）定

期检查中发现问题拒不整改或限期内整改不到位；

6）不符合法律法规规定的其他情形。
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2. 6 流转处方结算和配送管理

医师开具的处方经我院阳光用药系统审方后，患

者可自行选择药店进行线上或线下结算。需要进行医

保结算的患者，可自行前往药店进行医保记账结算；需

要在非平台入驻药店进行结算的患者，可凭短信提示

的网址链接或App自行打印纸质处方，自行购药。

患者需在医院使用的注射剂等药品，要求零售药

店在订单生成后 4 h内（急用药品在 1 h内）运送到我院

指定的便民服务点，由药师负责接收、核发至相应住院

病区，最后由护士负责核对签收。冷链运输药品需严格

控制药品运输的条件，并全程记录。患者可通过接收短

信和查询小程序获取药品的配送状态，查询药品和订

单相关信息，实现闭环管理。

需要进入我院静脉用药调配中心进行预配置的药

品，由处方流转平台将订单处方信息发送至静脉用药

调配中心合理用药系统，审核通过后由便民服务点的

药师将药品送入调配中心进行配置，配置好的药品统

一运送至病区，由护士签收后按医嘱执行。

2. 7 处方流转平台监督管理

医院是整个平台监督和管理的主体，为了保障平

台的顺利运行，降低医疗风险，提高用药安全和信息安

全，我院不断优化和规范处方流转平台的服务流程。医

师在开具外配处方时患者需先签署“外购药知情同意

书”，充分尊重患者的知情权与隐私权。我院通过与第

三方技术支持公司和入驻药店签订联合运营协议，规

定其对相关信息进行脱敏处理，不得泄露患者的医疗

信息，不得进行医疗相关的利益输送，保障平台的公益

性和普惠性。

3 实施效果

2020年 8月至 2021年 4月，处方流转平台供应药品

品规数共311个，其中口服剂型198个（63. 67%），注射剂型

50个（16. 08%），外用剂型63个（20. 26%）；处方药品总金

额为792. 58万元，其中口服剂型108. 34万元（13. 67%），
注射剂型 665. 57万元（83. 98%），外用剂型 18. 67万元

（2. 36%）；医保药品品规数为 214个（其中国家谈判药

品 11个），自费药品为97个。按药理作用划分药品类别共

涉及26个，其中抗肿瘤药费用占比最高，详见表1。
2020年8月至2021年4月，我院“互联网 +”处方流

转平台成功开具处方6 821张，累计服务患者6 821人次，

处方药品总金额达 792. 58万元，总体呈上升趋势，详见

图 2。其中，门诊处方 5 794张，药品总金额 307. 54万元；

住院处方 1 027张，药品总金额 485. 04万元。流转平台

服务范围覆盖肿瘤科、皮肤科、口腔科、生殖医学中心、

消化医学中心等 30个科室，其中肿瘤科药品总金额最

高，详见表2。

表1 我院2020年8月至2021年4月“互联网 + ”处方流转平台

各类药品费用及占比

Tab. 1 Expenses and proportions of various drugs on the "Internet +"
prescription circulation platform in our hospital from August

2020 to April 2021

药品类别

抗肿瘤药

中成药

免疫调节剂

风湿免疫药

血液制品

药品费用（万元）

585. 15
45. 90
39. 25
38. 69
13. 65

占比（%）

73. 83
5. 79
4. 95
4. 88
1. 72

药品类别

外用药

神经系统用药

抗菌药物

呼吸系统用药

其他（单个类别 ≤ 0. 5%）

药品费用（万元）

12. 98
10. 36
7. 12
5. 04
34. 44

占比（%）

1. 64
1. 31
0. 90
0. 64
4. 35
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图2 我院2020年8月至2021年4月“互联网 + ”处方流转平台

处方量及处方药品金额

Fig. 2 Quantity of prescriptions and amount of drugs in the
prescriptions on the "Internet +" prescription circulation platform

in our hospital from August 2020 to April 2021

表2 我院2020年8月至2021年4月“互联网 + ”处方流转平台

各临床科室药品总金额及占比

Tab. 2 Total amount and proportion of drugs in each clinical
department on the "Internet +" prescription circulation platform

in our hospital from August 2020 to April 2021

临床科室

肿瘤科

胸外科

皮肤科

口腔科

消化医学中心

生殖医学中心

普通外科

肾脏病中心

男科

其他

药品总金额（万元）

188. 67
74. 52
64. 10
60. 68
56. 44
46. 83
41. 54
38. 83
35. 45
185. 52

月均药品总金额（万元）

20. 96
8. 28
7. 12
6. 74
6. 27
5. 20
4. 62
4. 31
3. 94
20. 61

占比（%）

23. 80
9. 40
8. 09
7. 66
7. 12
5. 91
5. 24
4. 90
4. 47
23. 41

4 优势与挑战

4. 1 优势

我院搭建的由医院、信息技术服务公司、社会零售

药店三方信息互联互通的处方流转平台，自 2020年
8月运营以来，通过该平台成功实现了药品多品规、多

剂型、多范围的处方流转，丰富了临床治疗手段，满足

了患者的医疗需求，增加了医疗服务的可及性和专业

性，有助于减轻临床科室“药占比”过高的压力，减少药

品临时采购情况，提升药品服务能力。肿瘤科、血液内
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科、风湿免疫科等“药占比”较高的科室在同等医保支

付条件下，可通过处方流转来降低该比例；对于新上市

药品或本医疗机构缺乏的品规，处方流转也可缩短患

者的购药流程，提高药品供应效率，提升就医体验。同

时，也是充分响应国家政策，助力医药分开，释放市场

活力的新探索。

4. 2 实践过程中遇到的问题和挑战［14］

1）国家医保线上支付方式尚未全面开展，医保药

品处方流转受限。目前，全国各地的互联网医院诊疗平

台均可实现慢性病患者的医保线上记账，但该功能局

限于互联网医院主体，针对社会零售药店的线上医保

支付功能仍处于探索阶段。零售药店如何实现居民医

保记账，尤其是“大病医保”线上记账；同时又能确保城

市居民医保资金的安全和规范使用，需要监管机构制

订完善的管理规定和相应机制。2020年 10月 24日，《国

家医疗保障局关于积极推进“互联网 +”医疗服务医保

支付工作的指导意见》中提出，保持线上与线下一致，

针对线上、线下医疗服务实行公平的医保支付政策［15］，
预示着线上医保支付功能已全面来临，相信处方流转

的覆盖范围也会随之扩大。

2）国家药品集中招标采购（简称集采）政策的推

广，药品零售市场响应迟缓，相应品规处方流转动力不

足。集采有助于降低药价，减轻居民就医负担，推动国

产仿制药产业的发展。但部分医药企业针对集中采购

医院端和零售市场药店端执行差异化供应价格，部分

药品由于价差过大难以流转，社会零售药店由于缺乏

利润空间难以承接。此外，医保监管部门对公立医疗机

构药品集中采购指标的考核，进一步压缩了该类药品

的流转空间。在集采政策的进一步深化、企业产能增

加、市场调节作用等因素的共同影响下，集采药品的市

场零售价格能回归合理区间，降低处方流转的阻碍。

3）抗菌药物和抗肿瘤药物处方流转应受到统一规

范和监管。《抗菌药物临床应用管理办法》《抗肿瘤药物

临床应用管理办法（试行）》《新型抗肿瘤药物临床应用

指导原则（2020年版）》均对抗菌药物和抗肿瘤药物的

临床使用作出了明确规定和限制，需要处方流转平台

加强药品处方审核，遵守相关管理规定，合理、规范使

用相关药品。医疗机构和上级监管机构需要制订相应

的管理规定，尽快将流转处方中涉及的抗菌药物和抗

肿瘤药物纳入统一的监管体系中。

4）医疗机构处方流转动力不足，处方流转平台的

医务人员缺乏相应激励机制。据 2017年我国药品销售

渠道的调查报告显示，70%的药品通过医院销售，仅

13%的药品通过零售药店销售［16］。我国零售药店自身

发展基础薄弱、外购药可能带来的用药风险增加等因

素进一步降低了医疗机构处方流转的意愿［2］。“药品零

差价”和医疗机构“药占比”政策实施后，医院药品供应

部门由收入部门转变为成本部门，目前医务人员的薪

酬体系无法完全体现其医疗服务价值，处方流转也缺

乏相应激励机制，阻碍了处方的流转。

5）零售药店供应能力和专业药事服务能力有待提

升，管理机制尚不成熟，寻租和垄断风险增加。零售药

店应加快建设，拓宽药品销售渠道，建立信息化的医药

电子信息系统，保障应急药品、低价药品的供应；同时

应提升药事服务人员的专业性，为外购药处方患者提

供更专业的药事服务，才能更好地承接医疗机构的流

转处方［17］。此外，零售药店由于缺乏相关法律法规约

束，处方流转过程中医疗信息暴露风险增加，医疗领域

违法违规风险上升。处方流转平台的管理机制不完善，

入驻和退出机制不透明，易形成市场垄断，进一步加剧

违规风险。平台各方需采取相应措施，如医疗机构端加

强医疗信息的管理监控，对敏感信息进行加密或脱敏

处理；平台端配合医疗机构加强信息保密和零售终端

的监管；零售终端出台相关管理规定，加强自身监管的

同时承担违规风险。建议国家和相关管理部门尽快出

台法律法规及行业规范，对处方流转的整个流程进行

约束和监管。

6）医用耗材、特医食品等其他辅助治疗用品的探

索。医用耗材在临床诊疗中也占有相当比例份额。国家

对公立医疗机构存在“耗占比”考核，医疗保险对医用

耗材的报销比例有明确限制，临床治疗对新技术、新材

料医疗器械存在需求。尝试通过流转平台进行医用耗

材流转，可在一定程度上解决当前医疗耗材的供需矛

盾，降低医疗机构“耗占比”考核压力，充分释放市场积

极性。特殊医学用途配方食品简称特医食品，由于其需

要在医师或临床营养师指导下使用的特殊性，增加该

类商品的处方流转，可规范该类产品的使用，以更好地

辅助临床治疗。
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