吉林省长期处方管理实施方案
（试行）
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，根据国卫办医发〔2021〕17号的相关要求，经专家论证，制定本实施方案。

一、长期处方用药管理原则

（一）长处方定义

本方案中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,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。

适用范围

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、需长期药物治疗的慢性病患者。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。

根据国家要求，结合我省实际情况，确定长期处方适用范围为吉林省医保慢性病目录内的病种，各医疗机构根据诊疗规范、依据以病人为中心的原则制定本机构慢性病长期处方用药范围。

（三）管理机制
本方案适用于省内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及以上医疗机构开具。县级及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。

二、强化长期处方组织管理

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。

规范资源配置

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。开具长期处方的基层医疗卫生机构与上级医院的衔接模式，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。
（二）加强行政管理
省卫健委将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。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。

（三）强化机构管理
1.各级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。
2.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。

3.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。

4.医疗机构开具长期处方，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。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。

5.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细则，加强医疗质量和安全监管。

三、明确长期处方开具与终止条件
 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。对提出长期处方申请的患者，医师必须亲自诊查并对其是否符合开具长期处方条件作出判断。长处方的终止亦由医生评估，确认符合终止条件后提出终止医嘱。应注意以下几点：
 （一）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。

（二）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。

（三）原则上，首次长期处方应当由二级及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，应当由二级及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。 
（四）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。

（五）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：

1.患者长期用药管理未达预期目标；

2.罹患其他疾病需其他药物治疗；

3.患者因任何原因住院治疗；

4.其他需要终止长期处方的情况。

四、规范长期处方调剂管理
（一）调剂取药  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。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。可以通过配送物流延伸等方式，解决患者取药困难问题。

    （二）调剂处方审核  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。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。

五、加强长期处方用药管理

各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，做到以下几点：
（一）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。

（二）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。

 （三）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。

    （三）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作好记录。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。

    （四）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。

    （五）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。

（六）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。

六、长期处方的医保支付
    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、金额等作限制，参保人按规定享受待遇，在制定区域总额预算管理时，应当充分考虑长期处方因素。

    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。

