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处方流转的影响因素分析及其平台构建的质性研究 Δ
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摘 要 目的 探究“互联网+”处方流转的影响因素以及处方流转平台构建规范，为政府制定相关政策以及处方流转平台规范建

设提供参考。方法 选取四川省医疗机构处方流转过程中的利益相关者进行关键知情人访谈，并使用扎根理论对资料进行分析。

结果 处方流转的影响因素可归结为参与者因素、行政决策因素、信息技术因素三大方面。处方流转的影响因素主要在于药店准

入退出机制、医保报销服务、配套政策情况和药学服务能力方面。在药店准入退出机制方面，应考虑药店资质、药学服务人员、药

品配备和配送情况等，统一药店准入标准；在医保报销服务方面，应积极对接社会药店，实现定点药店流转处方医保报销；在配套

政策方面，应注重构建处方流转顶层设计；在药学服务能力方面，应定期培训和考核药店执业药师用药咨询、处方审核等药学服务

能力。结论 参与者影响处方流转较多，药店准入退出机制和药学服务能力有待提升。处方流转平台建设类型多样，但各具优劣

性。建议相关政府部门应提高药店准入门槛、跟进医保报销服务和配套政策、探索提升药学服务能力，主导并出台相关政策及措

施，促进处方流转，使“互联网+”处方流转有序发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the influential factors for “Internet + ” prescription circulation and construction 

specifications of prescription circulation platform， so as to provide reference for the government to formulate relevant policies and 

standardized construction of prescription circulation platform. METHODS Stakeholders in the process of prescription circulation 

service in medical institutions in Sichuan province were selected to conduct key insider interviews， and grounded theory was used 

to analyze the data. RESULTS The influential factors of prescription circulation could be divided into three aspects： participant 

factor， administrative decision factor and information technology factor. The influential factors of prescription circulation mainly lay 

in pharmacy admission and withdrawal mechanism， medical insurance reimbursement service， supporting policies and 

pharmaceutical care ability. In terms of pharmacy admission and withdrawal mechanism， pharmacy qualification， pharmaceutical 

service personnel， drug allocation and distribution should be considered to unify pharmacy admission standards； in terms of medical 

insurance reimbursement service， it should actively connect with social pharmacies to realize the transfer of prescription medical 

insurance reimbursement from designated pharmacies； in terms of supporting policies， it should pay attention to the construction of 

the top-level design of prescription circulation； in terms of pharmaceutical care ability， regular training and assessment of licensed 

pharmacists should be performed in drug consultation， prescription review and other pharmaceutical care. CONCLUSIONS 
Participants have more influence on prescription circulation， and pharmacy admission and withdrawal mechanism and 

pharmaceutical care ability need to be improved. There are various types of prescription circulation platform construction， but each 

has its own advantages and disadvantages. It is suggested that relevant government departments should improve the access threshold 

of pharmacies， follow up medical insurance reimbursement services and supporting policies， and explore ways to improve 

pharmaceutical care capacity， leading and issuing relevant policies and measures to promote the prescription circulation service and 

make the “Internet +” prescription circulation develop in an orderly manner.
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同步上传至平台，并流转至定点社会药房，患者可凭电

子处方相关信息到指定社会药店进行购药的行为[1]。为

满足患者用药需求，保证用药的有效、安全、方便，目前

我国部分省市已经探索并试点实施了多种类型的处方

流转平台。例如为方便患者就诊购药、复诊续方等医疗

行为，甘肃省于2019年探索建立了省级电子处方信息共

享平台[2]；山西省结合本省信息技术发展和互联网医院

建设优势，积极试点电子处方信息共享服务平台[3]。然

而，目前这些省市处方流转实施效果不同，并且其“互联

网+”背景下处方流转平台没有统一的规范。因此，本研

究通过对四川省医疗机构处方流转过程中的不同利益

相关者进行访谈，探索医疗机构处方流转的影响因素及

其关键环节，综合分析处方流转现存的问题及发展趋

势，以期为处方流转平台规范化建设和相关决策的制定

提供证据支撑和参考。

1　资料与方法
1.1　资料来源

本次关键知情人访谈的研究对象代表了医疗机构

处方流转过程中的不同利益相关者，主要涵盖卫生部门

行政人员、医疗机构处方流转平台相关人员、处方流转

定点药店相关人员共计3个类别的利益相关者。本研究

共计对9位医疗机构处方流转的利益相关者开展访谈，

样本数量达到 Research by Design 理论样本量要求且满

足数据饱和理论[4―5]。在研究对象来源方面，卫生行政

部门共2人，其中四川省医疗保障局1人、成都市药品监

督管理局1人；医疗机构处方流转平台共3人，其中医疗

机构相关负责人1人、执业医师1人、执业药师1人；处方

流转定点药店共 4 人，其中相关负责人 3 人、执业药

师1人。

1.2　访谈方法

本研究采用线下形式对每位访谈对象逐一开展半

结构化访谈，剖析医疗机构处方流转试点过程中处方流

转的影响因素，为构建区域处方流转平台提供相关建

议。在正式访谈中，研究人员根据实际情况对问题的顺

序和提问方式进行适当调整，对访谈对象表述不明确的

回答进行重复提问直至与访谈者自身理解内容一致。

处方流转影响因素访谈提纲主要内容详见图 1，区域处

方流转平台构建访谈提纲主要内容详见图2。

1.3　数据处理

本研究基于扎根理论方法，挖掘访谈文本中处方流

转影响因素的概念范畴，对数据信息进行抽象化概述，

并进行逐级编码，采用框架分析法对文本资料进行分析

并将研究结果呈现。应用 Nvivo 12软件对访谈转录文

本进行初始概念化，并对概念进行提炼和类聚以形成主

题。文本中存在着原始数据交叉情况，经分类组合保留

重复频次达到2次及以上的文本概念，最终归纳出所有

主题。本研究后续对2份访谈文本资料进行理论饱和度

检验，经开放式编码、主轴式编码、选择性编码后，并未

产生新的研究主题，因此本研究的处方流转影响因素访

谈达到理论数据饱和。整理重叠冗余的编码和主题，将

开放式编码中出现频次≤2的编码主题予以删除。

2　结果与分析
2.1　处方流转影响因素分析

2.1.1　访谈文本编码分析　本研究经开放式主题编码

后共形成 31个节点，编码参考点数共计 174次，各节点

情况详见图 3。对开放式编码的节点进行归类整理，最

终形成的维度、主范畴和范畴情况详见表 1。依据编码

参考点数结果可知，在处方流转影响因素中，参与者因

素部分所占比例较大，行政决策因素部分占比次之，占

比最小的则在信息技术因素方面。在维度方面，参与者

因素方面形成的节点数量最多，共计形成18个节点，编

码参考点数共计101次。信息技术因素方面形成的节点

数量最少，仅形成 3个节点，编码参考点数共计 15次。

在主范畴方面，形成节点数量较多的为药店，共计形成9

个节点，编码参考点数共计52次。医保报销和监管方面

形成的节点数量较少，均仅形成2个节点，其中医保报销

编码参考点数共计13次，监管编码参考点数共计10次。

二级主题编码及参考点数情况详见表2，由表可知，编码

参考点数及其占比较大的为药店、政府部门和医疗机构

方面，以上 3个方面编码参考点数共计 117次，占比为

67.24%。监管方面编码参考点数相比较少，点数次数和

占比分别为10次和5.75%。

2.1.2　主要影响因素分析　（1）主要影响因素编码参考

点数。节点编码参考点数情况详见图4，由图可知，节点

编码参考点数次数和占比较多的方面为药店准入退出

机制（9/174，5.17%）、医保报销服务（9/174，5.17%）、配套

访谈问题

您认为影响医疗机构处方流转的因素有哪些？

这些因素怎样推动或阻碍处方流转？

您认为目前医疗机构处方流转存在的主要困难或关键瓶颈是什么？

导致以上困难或瓶颈的原因有哪些？

针对以上困难或瓶颈如何解决？

您认为处方流转对相关部门（卫生健康委、医保局、药监局等）、医疗机构、执业医师、药店、执

业药师、患者、第三方建设平台、药品配送平台分别会有什么样的利弊？

您认为医疗机构实施处方流转，需要对医疗机构、患者、流转药品、药店分别作什么范围的限

制？

图1　处方流转影响因素访谈提纲主要内容

访谈问题

您认为以四川省目前的基础来看，构建区域处方流转处方平台的可行性？

您认为应该构建什么类型的区域处方流转平台？

您认为构建和实施区域处方流转平台需要哪些政府部门的参与？

参与的政府部门之间应该如何协同监管？

您认为参与构建区域处方流转平台的医疗机构、药店、第三方建设平台、药品配送平台，分别

需要具备什么条件？

您认为构建区域处方流转平台的关键点和困难点有哪些？以及如何解决？

您认为构建该平台可能存在的风险点有哪些？以及如何规避风险点？

图2　区域处方流转平台构建访谈提纲主要内容
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政 策 情 况（8/174，4.60%）和 药 学 服 务 能 力（8/174，

4.60%）。其中，药店准入退出机制和药学服务能力属于

主范畴中的药店方面，在维度方面属于参与者因素方

面。医保报销服务属于主范畴中的医保报销方面，配套

政策情况属于主范畴中的政府部门方面，在维度方面二

者均属于行政决策因素方面。在以上节点编码参考点

数较多的4个方面中，参与者因素和行政决策因素所涉

及的参考点数为17次，占9.77%。

（2）访谈专家对主要影响因素的讨论。在药店准入

退出机制方面，各方利益相关者从不同角度陈述了制定

药店准入标准的重要性。利益相关者提及相关部门需

明确药店作为安全合理用药的责任主体，发挥处方流转

指导和监管作用，统一药店准入标准和处方流转标准，

整合药师和执业药师资源，强化电子处方线上线下一体

化监管和加强事中事后监管。此外，利益相关者也提及

监管部门需对接入平台的社会药店进行常态化检查，对

药店的门店现场和资质进行审核。

在医保报销服务方面，部分医疗机构相关部门的负

责人表示目前平台流转处方的数量较少，导致以上现象

的最大因素可能与医保报销服务相关。对于在医疗机

构门诊可以报销的药品，在处方流转开展后在药店不能

进行医保报销，自费情况会导致患者参与处方流转的积

医保基金监管
药店积极性

数据信息共享
患者适应度
处方规范性

医保结算方式
药品售后服务
药品配备情况
药店盈利情况

各方利益格局变动
服务公益性

政府部门协调性
流转药品价格

疾病限制
药品配送服务专业性
软硬件设施配备情况

公平竞争性
服务专业人员配备情况

参与方信息化水平
执业医师积极性

医疗机构准入退出机制
药品质量安全性
数据信息安全性

权责划分
平台构建主导者

流转药品目录
服务便利性

药学服务能力
配套政策情况
医保报销服务

药店准入退出机制

0                      2                    4                   6                       8                  10

参考点数/次

图4　处方流转影响因素节点编码参考点数情况

图3　处方流转影响因素开放式编码节点情况

表1　处方流转影响因素编码主题提炼及归类情况

维度（一级主题）

参与者因素

行政决策因素

信息技术因素

总计

主范畴（二级主题）

医疗机构

药店

患者

政府部门

医保报销

监管

信息技术

范畴（三级主题）

流转药品目录
医疗机构准入退出机制
执业医师积极性
专业服务人员配备情况
处方规范性
合计
药店准入退出机制
药学服务能力
药品质量安全性
公平竞争性
药品配送服务专业性
流转药品价格
药店盈利情况
药品配备情况
药店积极性
合计
服务便利性
疾病限制
药品售后服务
患者适应度
合计
配套政策情况
平台构建主导者
权责划分
政府部门协调性
服务公益性
各方利益格局变动
合计
医保报销服务
医保结算方式
合计
数据信息安全性
医保基金监管
合计
参与方信息化水平
软硬件设施配备情况
数据信息共享
合计

编码参考点数
7

7

7

6

3

30

9

8

7

6

6

5

4

4

3

52

7

5

4

3

19

8

7

7

5

4

4

35

9

4

13

7

3

10

6

6

3

15

174

表2　处方流转影响因素二级主题编码及参考点数情况

二级主题
药店
政府部门
医疗机构
患者
信息技术
医保报销
监管
合计

编码参考点数/次
52

35

30

19

15

13

10

174

占比/%
29.89

20.11

17.24

10.92

8.62

7.47

5.75

100
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极性降低。利益相关者提及需鼓励医保机构积极对接

社会药店，完善医保支付政策，加快医疗保障信息系统

对接整合，保障患者在院外购买的药品也能及时进行

报销。

在配套政策情况方面，国家层面和省市层面都已发

文支持处方流转，积极探索处方流转平台试点，但目前

国家层面尚无处方流转开展和平台建设的规范性指导

文件。利益相关者提及处方流转尚需相应的顶层设计

来进行规范，对于处方流转中的处方流向、流转路径和

流转处方承接等方面，需要细则文件来进行规范。

在药学服务能力方面，在处方流转中，针对患者开

展药学服务主要体现在线上诊疗中的用药咨询、处方审

核、不合理用药数据库和药品售后服务等方面。利益相

关者提及社会药店需配备一定数量且达到相关药学服

务能力要求的执业药师，为患者提供流转处方审核和用

药指导等药学服务。在目前社会药店承接流转处方能

力不足的情况下，需提升药店的药学服务水平，推进“互

联网+药学服务”健康发展，保障药品供应能力[6―8]。此

外，利益相关者也提及目前国内专业药房数量较少，专

业药房中的执业药师能为患者提供较为全面的药学服

务咨询和药品售后服务，具备较为完善的流转处方承接

体系和药学服务能力。

2.2　访谈专家对四川省构建区域处方流转平台的建议

2.2.1　处方流转平台构建类型　访谈结果显示，大部分

访谈对象表明考虑到第三方平台主导建设存在着营利

性的目的，对平台定位会造成过度的商业化，故应该建

设政府主导类型的处方流转平台。利益相关者从平台

建设的公益性、处方流转的推广度、规范平台建设标准

和信息数据安全等方面，支持建设以政府主导建设类型

的处方流转平台。此外，少数访谈对象表明医疗机构作

为处方流转的应用场景，对于患者线上诊疗和药学服务

的开展过程具备更为贴切的认知，在处方流转具体开展

的过程中应更多参考医疗机构相关的建议。

2.2.2　处方流转的协同监管　参与部门的确定是目前

处方流转平台试点中亟待解决的问题，其涉及权责划分

和协调监管等方面，高效便利的监管为处方流转平台的

服务质量和药品安全性提供保证。大部分访谈对象提

及应该考虑让四川省卫生健康委、医疗保障局和药品监

督管理局参与到处方流转平台建设中，同时表明卫生健

康委应该负责医疗机构端的监管，保证流转处方的规范

性，药品监督管理部门监管流转药品的质量安全性问

题，医保部门要设置相应标准以控制医保基金。在各利

益相关者提及参与处方流转平台的政府部门的频次中，

卫生健康委和药品监督管理部门占比为32.14%，其次是

医疗保障局（28.57%），占比最小的为市场监督管理局

（7.14%）。

2.2.3　处方流转中各方准入与退出机制　在处方流转

平台建设各方参与者准入和退出机制方面，大部分访谈

对象针对医疗机构和药店表明了观点。就药店方面而

言，相关软硬件设施的配备、药学服务质量和药品配送

等方面是处方流转的保证。药店需要按国家药品监督

管理局《药品经营质量管理规范》（Good Supply Practice，

GSP）的管理要求，定期开展药店药师的用药指导、用药

教育、用药随访等服务[8]。就医疗机构方面而言，在保证

互联网医疗机构服务质量的前提下，纳入医疗机构标准

不应限制医疗机构等级和类型方面，避免垄断和区域数

据信息共享阻碍的情况出现。第三方建设平台需拥有

数据安全保障能力，处方流转与监管平台的建设、技术

支持、运营维护等能力，且能按照接口规范，协助医疗机

构、零售药店完成信息系统对接工作。

2.2.4　处方流转平台构建中的困难点和风险点　在定

性访谈结果中，大部分访谈对象提及牵头单位确定、配

套政策文件支持情况、数据信息共享和信息技术水平等

方面为目前构建区域处方流转平台的主要困难点。利

益相关者提及需建立完善的处方流转流程权责划分制

度，明确流程中责任方，实施动态协同监管。此外，处方

流转平台需要完善且建设多功能的模块，在相关信息技

术应用下要确保数据的安全性，完成数据信息的实时共

享。各利益相关者提及构建区域处方流转平台的困难

点和风险点及其占比情况详见图5。
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图5　构建处方流转平台的困难点和风险点占比情况
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3　讨论与建议
3.1　处方流转影响因素主题提炼

结合定性访谈研究结果可知，影响处方流转的因素

主要分为参与者因素、行政决策因素、信息技术因素，其

中参与者因素是访谈对象提及最多的方面。在处方流

转平台建设以及处方流转开展过程中，参与者在其中起

到了不同但至关重要的作用，涵盖处方来源、处方承接

和诊疗购药全流程的服务，对患者用药安全性和服务质

量的保证起着关键作用[9―10]。医疗机构作为流转处方的

来源，处方的规范性、执业医师的积极性、流转药品限制

和医疗机构准入限制等方面都影响着处方的流转，医疗

机构对服务质量以及处方真实有效性的保障，是处方在

流转过程中安全性的前提。药店作为流转处方的承接

端，药店资质、专业人员药学服务能力、药品配备情况、

药品配送情况等多方面都影响着处方的流转。患者作

为处方流转的接受者，尤其在处方流转开展的初期，患

者信任度、适应度、购药售后服务等问题亟待解决。

在主题提炼结果中，处方流转影响因素主要在药店

准入退出机制、医保报销服务、配套政策文件情况和药

学服务能力方面。在药店准入退出机制方面，目前有些

省市已试点平台和处方流转指导性文件，对接入平台药

店的条件进行了明确规定。例如湖南省和广东省出台

的处方流转指导性文件建立了明确的药店准入退出机

制，涵盖药学服务人员、药品配备、信息系统、行政处罚

和药品质量等方面[11―12]。福州市和重庆市出台的处方

流转指导性文件也对药店的准入条件进行了规定，涵盖

药品配备、药品配送、医保报销和药学服务人员等方

面[13―14]。在医保报销服务和配套政策文件方面，考虑到

开展处方流转涉及多方参与者的利益、数据信息安全和

用药质量安全性等方面，相关政府部门如何保证监管的

有效性和部门间的协调性是亟待解决的关键问题。在

医保报销服务方面，天津市医保局曾发布《关于支持处

方流转医保政策的通知》，要求对处方流转所发生的药

品费用，由医保经办机构与提供调剂服务的定点零售药

店据实结算，纳入接诊医疗机构的医保付费总额管理指

标核算范围[15]。在药学服务能力方面，处方流转平台的

建设和服务的开展离不开高水平信息技术的支持，参与

方软硬件设施的配备情况好是开展高效且高质量服务

的前提。鉴于目前社会专业化药房数量较少，在执业药

师数量达到一定要求的前提下，执业药师的药学服务水

平是影响处方流转开展质量的关键因素。医疗机构在负

责社会药店遴选时，也应开展临床药师对社会药店执业

药师的定期培训和考核工作。

3.2　构建区域处方流转平台的建议

目前各省市陆续试点建设区域处方流转平台，一方

面区域性处方流转平台可以涵盖数量更多的医疗机构

和药店，同时可以服务更广范围内的患者，另一方面区

域处方流转平台可以实现多方参与者间数据信息的互

联互通和实时共享。

3.2.1　建立以政府为主导的处方流转平台　在区域处

方流转平台建设类型方面，访谈者建议构建以政府为主

导的处方流转平台，且认为第三方企业主导建设的平台

会导致服务过度商业化和市场垄断的形成，在数据信息

的安全性、处方流转质量和参与方监管等方面都将会存

在些许隐患。少数利益相关者提及单体医疗机构主导

建设的平台能获得患者的信任，同时能更好地保障问

诊、处方、审方和流转等流程中药品质量的安全性，在平

台建设中的诸多方面和服务优化方面具有较为丰富的

经验。结合政府主导和医疗机构主导建设类型的优劣

势，利益相关者提及平台建设的相关规范制度应由政府

部门制定，但处方流转的具体操作更多应综合参考医疗

机构方面的实施意见。

3.2.2　相关政府部门应协同监管处方流转　在区域处

方流转平台建设瓶颈部分，瓶颈点主要在于牵头单位确

定和配套政策文件方面。其中在牵头单位方面，目前已

试点平台的牵头单位以卫生健康委和医疗保障局为主。

卫生健康委涉及对接入平台中的医疗机构遴选和监管，

对远程诊疗行为的规范性和流转处方的真实性进行监

管；医疗保障局涉及医保结算和医保基金统筹方面。医

保报销服务作为处方流转进一步完善的关键步骤，对于

服务的完整性和患者便利性等方面起着重要作用。国

家层面就处方流转中的医保报销方面也曾多次发文，国

家医疗保障局发布《关于建立完善国家医保谈判药品

“双通道”管理机制的指导意见》[16]、《关于优化医保领域

便民服务的意见》[17]和《关于积极推进“互联网+”医疗服

务医保支付工作的指导意见》[18]，明确提出依托全国统

一的医保信息平台，部署处方流转中心以及完善线上诊

疗医保支付政策。此外，医保报销服务的接入可能面临

着医保基金安全性和可承受力方面的问题。《医疗保障

基金使用监督管理条例》曾明确提出规范执业行为和管

理服务，建立健全医保服务等内部管理机制，不断维护

医保基金安全[19]。处方流转作为传统线下诊疗购药服

务的进一步拓展，对于流转药品的医保报销服务以及医

保结算方式尚需政府部门相关细则文件的出台。

3.2.3　数据信息及药品质量安全性建设有待充分考虑　在

区域处方流转平台建设风险部分，风险点主要体现在数

据信息安全性和药品质量安全性方面。在诊疗数据信

息安全性方面，区域处方流转平台的建设涉及医疗机

构、药店和医保等多方接口的对接，实现患者诊疗和用

药信息的实时共享与互联互通。在处方流转的过程中，

监管部门对于处方流转线上线下一体化监管和事中事

后监管也是保障数据信息安全的关键。此外，目前部分

省市出台的处方流转指导性文件也对数据信息安全性

方面进行了规定，《互联网药学服务专家共识》提出建立
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药学服务信息系统并及时维护升级，确保药学服务信息

系统的稳定运行和信息安全[12]。《海南省电子处方流转

规范（试行）》采用国密 SM4算法（无线局域网标准的分

组数据算法）对数据进行加密，保障数据传输的安全，以

及采用国密 SM3算法，防止数据被篡改[20―21]。在药品质

量安全性方面，社会药店作为流转处方的承接方，对药

品质量的安全性负有直接责任。《湖南省处方流转与监

管工作方案（试行）》明确提出药品监管部门负责药品零

售企业经营的药品质量，如药店销售与流转处方不一致

的药品或销售药品存在质量问题时，应由药店依法承担

相关责任[11]。《湖北省互联网医院药学服务管理办法（试

行）》规定平台零售药店作为药品供应质量的第一责任

人，药品应在采购、储存、销售、运输等环节采取有效的

质量控制措施[22]。区域处方流转平台构建应充分考虑

到数据信息和药品质量安全性方面，在相关部门协同监

管和明确药品质量安全性责任方的基础上，应用相关信

息技术对数据信息进行加密，实现全流程可追溯。监管

部门的参与和信息技术的应用对于处方流转的安全性

和患者健康起着关键作用。

综上所述，政府部门应完善药店准入退出机制、医

保报销服务、配套政策和药学服务能力等主要影响因

素，以利于处方流转；此外，还应积极探索创立政府主导

的“互联网+”处方流转平台，同时明确牵头单位和配套政

策文件，充分考虑数据信息安全性和药品质量安全性，促

进处方流转的推广，方便患者购药。
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