
《基于二维码的电子处方流转规范》（送审稿）

编制说明
一、项目背景

（一）国内外现行相关法律、法规和标准情况

2021 年，国家医保局公布了《医疗机构医疗保障定点管理

暂行办法》 和《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》，《两

定办法》明确提出“定点零售药店可凭定点医疗机构开具的电子

外配处方销售药品”。

国内外尚无电子处方流转接口标准，为实现电子处方流转和

信息共享，需要医院信息系统与药店信息系统进行对接，由于各

医院和各药店的信息系统各不相同，点对点的连接几乎不可能。

为此出现了第三方药品流转平台，通过私有协议由平台与各医院

和各药店之间进行对接进行数据共享，由于对接困难，实现与第

三方平台对接的医院凤毛麟角，处方流转效果不明显，主要原因

有：

（1）第三方平台因承建商不同，又往往基于药店角度发起

电子处方流转业务，导致不同承建商的数据接口定义差异极大，

亦不能较好地适配深圳地方医疗监管、医保报销和医院内部监管

的相关需求。



（2）第三方平台需要与各个医院和药店进行对接，没有形

成统一的标准和规范，实施和维护成本极高。并且存在众多的第

三方药品流转平台，为满足不同患者的需求，医院与药店都需要

分别与这些平台进行对接。

（3）电子处方包含患者电话号码、住址、诊断等个人隐私

信息，信息安全要求极高，需要经患者授权才能给共享给第三方

平台使用。第三方平台因缺乏统一的对接标准规范及安全防控意

识，使得政府和医疗卫生机构对处方流转行为的溯源和监管遇到

较大障碍。

本标准与现行法律、法规、强制性国家标准及相关标准协调

配套，无冲突情况。且目前国内对于处方电子处方流转的相关标

准及信息载体缺乏相关标准要求，推动电子处方流转标准的建立，

让电子处方流转过程实现标准化、易理解、可监管、能追溯的需

求已迫在眉睫。

（二）制定标准的必要性和意义

2016 年，国务院办公厅关于《深化医药卫生体制改革 2016

年重点工作任务》中提出构建药品生产流通新秩序，组织医疗机

构处方信息、医保结算信息与药品零售消费信息共享试点，推动

医药分开。2018 年，国务院办公厅关于《促进“互联网+医疗健

康”发展的意见》中再次指出，探索医疗卫生机构处方信息与药



品零售消费信息互联互通、实时共享，促进药品网络销售和医疗

物流配送等规范发展。2021 年，国家医保局公布了《医疗机构

医疗保障定点管理暂行办法》 和《零售药店医疗保障定点管理

暂行办法》，《两定办法》明确提出“定点零售药店可凭定点医

疗机构开具的电子外配处方销售药品”。此外，国家卫健委还印

发《关于推进新冠肺炎疫情防控期间开展“互联网+”医保服务

的指导意见》。关于持续推进电子处方标准化，国家卫健委方面

表示，要大力推进电子处方流转服务。印发的相关文件要求规范

“互联网+药学服务”，探索医疗机构处方信息与药品零售消费

信息互联互通，强化电子处方线上线下一体化监管。在国家鼓励

医药分离，降低医院药占比的前提下，医院的处方如何外流，如

何更好的赋能药店，服务于患者，处方外流过程中如何将专业的

药学服务延伸至用药全过程中，如何将医院药师、社区药师、药

店药师的专业服务高效协作，实现药师参与并协助医疗健康管理。

无疑是一个行业级需求。

目前因受制于医院的 HIS(Hospital Information System)

系统与药店的 ERP(Enterprise Resource Planning)系统相对独

立和封闭，医院与药品配送平台及药店等第三方机构共享电子处

方信息困难的现状，医院的处方外流受阻，而药店处方药的销售

又需要处方，导致处方药销售受阻。如何统一数据接口规范，打



破数据壁垒，消除信息孤岛成为亟待解决的问题。

基于二维码的电子处方流转接口规范将标准、精确、安全地

对患者信息、药品信息、医生及药师信息、签名信息等进行定义

封装，最终将方便地实现电子处方在医院、药店、药品配送机构

以及患者等多端场景进行共享流转。不同医院，社康与药店之间，

在达成处方共享流转协议后，基于本标准可将医院产生的电子处

方共享流转至药店。药店通过扫描医疗机构的电子处方二维码即

可获取医疗机构电子处方信息并进行核准后，可以等待患者到店

取药或由第三方配送机构配送上门。在一定程度上促进电子处方

流转的快速落地。同时，患者通过第三方药品配送平台的手机

APP，扫描电子处方二维码，获取具有电子处方药品的零售药店

信息，选择就近零售药店购药或配送上门，改善了患者的就医体

验。

二、任务来源

2021年 4月根据深圳市市场监督管理局关于下达 2021 年第

一批深圳市地方标准计划项目任务的通知，深圳市第二人民医院

启动了《基于二维码的电子处方流转接口规范》的标准制定工作。

起草单位为深圳市第二人民医院、深圳市龙华区卫生健康局。归

口单位为深圳市卫生健康委员会。

三、标准编制过程



（一）立项阶段

2021 年 4 月，《基于二维码的电子处方流转接口规范》

作为深圳市地方标准正式批准立项。

（二）组织起草阶段

根据标准编制的任务要求，深圳市第二人民医院于 2021 年

4 月成立了标准编制工作组，组织开展标准的编制工作。标准编

制工作组制定了本次标准编制的工作计划和内容大纲，明确了任

务分工及各阶段进度时间安排。同时，标准编制工作组成员认真

学习了由中国标准出版社出版的《标准化文件的起草》一书，结

合标准制定工作程序的各个环节，进行了充分探讨研究。

标准编制工作组经过调研、咨询、收集、研判相关资料，并

结合“互联网+药学服务”在全国医疗健康领域的推广情况和深

圳市自身的医疗信息化水平为参考依据，于 2021 年 6 月编写完

成了《基于二维码的电子处方流转接口规范》的草案稿。后工作

组根据草案稿提出的要求进行代码开发，在测试可行后随即开展

标准的征求意见稿初稿的编制以及试点项目的实施工作。于2021

年 8 月编写完成了《基于二维码的电子处方流转接口规范》的征

求意见稿。

（三）征求意见阶段

2021 年 8 月，通过以下方式进行了广泛征求意见：



（1）将标准征求意见稿通过行业协会向会员单位征求意见。

（2）将标准征求意见稿向起草各单位及专家发出征求意见。

（3）将标准征求意见稿向相关业务上下游企业代表征求意

见。

截止到 2022 年 3 月底，共收到相关建议和意见 11 条。

（四）审查复核阶段

起草工作组对收集到的意见进行了认真分析和处理，采纳 8

条，部分采纳 2 条，不采纳 1 条，对征求意见稿进行了修改，形

成标准送审稿初稿，并于 2021 年 3 月召开送审稿研讨会，对送

审稿初稿进行研讨，会后根据会议研讨意见对标准进行完善，于

2021 年 4月 10日前形成送审稿，报深圳市市场监督管理局审查。

四、确定标准主要内容的依据

本标准以患者电子处方数据的标准、安全、共享、可追溯为

目标，在整合患者、医疗机构、医药机构、配送机构等产业相关

的需求的基础上，本着先进性、科学性、合理性和可操作性的原

则，按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第一部分：标准的结

构和编写》给出的规则编写制定。

五、主要条款说明

（一）主要技术指标和参数



本标准分为 10 个章节：范围、规范性引用文件、术语和定义、

缩略语、系统及业务结构、电子处方查询业务、电子处方状态更

新业务、接口提供要求、接口使用要求、接口安全要求。

第 5 章“系统及业务结构”从整体宏观介绍了电子处方接口

的业务脉络和数据流转情况，阐述患者、医疗机构（电子处方提

供方）、药店（电子处方调用方）的关系；概括介绍了电子处方

标准接口的传输方式、消息体内容、交互协议及数据格式等信息。

第 6 章“电子处方查询业务”从电子处方二维码的生成、标

准接口的调用方式、具体报文的组成、报文的数据属性几个维度

阐述了电子处方查询业务的业务逻辑和具体技术要求。

第 7 章“电子处方状态更新业务”通过对电子处方更新业务

的具体报文组成、报文的数据属性的解释，阐述了电子处方闭环

流转的业务逻辑及具体的技术要求。

第 8、9、10 章从安全性、及时性、有效性、准确性、完整性

和容错性几个角度对标准接口提出了具体要求。

（二）实验验证论述

按照本标准条款要求，组织实施了相关重要的试验内容进行

验证，实施的试验项目有：电子处方查询接口的开发、电子处方

状态更新接口的开发、接口压力测试、接口防暴力破解测试。上



述两接口均完成开发和测试，并在深圳市第二人民医院和下游药

店进行了完整的业务流程测试和试运行，经过以上试验全面验证

标准编写条款的适用性和可行性，验证结果来看，满足标准编写

要求。

六、是否涉及专利

本标准不涉及专利等知识产权问题。

七、重大意见分歧处理情况

暂无。

八、实施标准的措施建议

本标准发布后，应向深圳市医疗机构及处方配送机构进行宣

传、贯彻，向所有三级以上医院推荐执行本标准，由主管部门牵

头，组织培训工作，逐步全市推荐使用。并在使用过程中不断改

进和完善标准的相关内容。

九、其他应说明的事项

对于本文件存在的不足，有待于在今后的使用、实施过程

中跟踪修改、补充、完善。


