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关于进一步加强职工医保药品门诊
处方管理的通知

各医保定点医疗机构：

为进一步维护参保职工切身利益，满足慢性病患者的长期用

药需求，强化医保门诊处方管理，加强处方流转全流程监管，提

升外配处方规范化管理水平，根据《医疗保障基金使用监督管理

条例》《处方管理办法》《国家医疗保障局办公室关于规范医保药

品外配处方管理的通知》（医保办函〔2024〕86 号）《安徽省医

疗保障局安徽省卫生健康委员会安徽省药品监督管理局关于进

一步规范医保药品外配处方管理的通知》（皖医保秘〔2024〕73

号）《国家卫生健康委办公厅、国家医保局办公室关于印发长期

处方管理规范（试行）的通知》（国卫办医发〔2021〕17 号）等

文件要求，结合我县工作实际，坚持安全、规范、便利相统一的

原则，现就有关事项通知如下。

一、加强定点医疗机构门诊处方管理

（一）合理开具处方。定点医疗机构应主动加强处方管理主

体责任，医师应按照有关规定，遵循安全、有效、经济的原则，
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规范、准确、完整、合法的开具处方。

（二）强化医保药品目录使用。医师开具处方时，在满足临

床需求的前提下，应优先选择医保目录内的药品，以减轻患者的

经济负担，提高医保基金的使用效率。对于确需使用医保目录外

药品的情况，医师应向患者充分说明理由，并取得患者的知情同

意。

（三）规范处方外配服务。定点医疗机构按照相关要求和医

保协议约定配备诊疗所需药品，暂时无法配备但确需临床使用

的，应当为参保人提供必要的处方外配服务并加强管理。定点医

疗机构应通过电子处方中心提供处方外配服务，支持将电子处方

打印成纸质处方，方便老年人等有需求的参保人持纸质处方前往

定点零售药店购药。暂未实现医保电子处方流转的定点医疗机构

开具的纸质处方须经本院医保医师签名并加盖外配处方专用章

后有效。同时，针对参保人员因无电子医保码等原因造成的电子

处方无法流转的，定点医疗机构可临时为患者开具外配纸质处

方。定点医疗机构要将涉及参保人的所有外配处方（纸质处方复

印）留存备查，保存期限不少于 2 年。纸质处方应由定点医疗机

构按照相关规定的标准和格式印制，并在前记部分进行连续编

号，保证处方编号的唯一性、可识别性。定点医疗机构要定期汇

总分析涉及参保人的外配处方情况，发现医务人员处方行为不规

范的予以提醒、批评和教育，发现参保人冒名开药、重复开药、

超量开药或利用医保待遇转卖药品的，及时向医保部门举报。
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二、加强慢性病长期处方管理

（一）长期处方适用病种和用药范围。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、需长期药物治疗的

慢性病患者。治疗慢性病的一般常用药品可用于长期处方，但医

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。

（二）处方开具要求。医师开具长期处方应遵循安全、有效、

经济、适宜的原则，根据诊疗需要，在确保医疗质量和医疗安全

的情况下确定处方天数。处方量一般在 4 周内，慢性病病情稳定

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，充分告知用药风险，并在病历

中记录，患者通过签字等方式确认。

三、相关要求

（一）加强组织保障。定点医疗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。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。应当根据临床实际，

切实保障好参保人员长期处方的合理需求，不得以医保总额预算

管理等为由限制长期处方的合理使用，切实保障参保职工权益。

（二）开通便民门诊。为确保享受慢性病的参保职工，可以

便捷就医购药，定点医疗机构要开通便民门诊服务，充分考虑老



- 4 -

年人需求，提供线上预约或现场挂号渠道，切实为百姓购药提供

便利。

（三）加强宣传引导。各定点医疗机构要通过多种渠道和方

式加强对门诊处方医保管理政策的宣传，提高患者对医保政策的

认识和理解，引导患者合理就医、合理用药。

（四）加大培训力度。各定点医疗机构应定期组织开展医保

门诊处方管理培训活动，提高医师、药师和医保工作人员的业务

水平和能力。

泗县医疗保障局 泗县卫生健康委员会


