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计划经济体制下，医疗卫生机构的药品都是医院自行采
购；随着计划经济体制向市场经济体制转轨，我国药品生产流
通中产生了一些问题。药品购销过程中的“回扣”行为不仅腐
蚀了个别医师、药品管理和供销采购人员，败坏了医德医风，

严重破坏了正常的药品流通秩序，而且还为一些假冒伪劣药
品经营者提供了可乘之机。从20世纪90年代初开始，为了加
强医疗卫生机构药品管理，刹住药品购销中的不正之风，一些
地方卫生行政部门和医疗卫生机构陆续开始进行药品采购方
式的改革。1993－1999年，我国医疗卫生机构药品集中采购
模式处于自发探索阶段，2000－2001年形成医疗卫生机构药
品集中招标采购政策，2003－2004年进一步发展和完善。截
至目前，县及县以上人民政府、国有企业（含国有控股企业）等
所属的非营利性医疗卫生机构，全部要求参加药品集中招标
采购，目的是纠正药品购销中的不正之风，减轻群众不合理的
医药费用负担，保证药品使用目标[1]——“用药安全、有效、经
济、适当”的实现。可是经过近 10年的集中招标采购，药品的
单价虽明显下降，但是群众医药费用负担不降反升，药品购销

中的不正之风依然存在。到底是什么原因造成这样的状况，

医疗卫生机构药品集中采购制度应该怎样完善和执行？本文
从北京市海淀区二级公立专科医院药品采购存在的问题入
手，对现实做法与集中招标采购的预期目标所存在的差异进
行分析，以期找到导致上述问题的根源，提出相应的对策。

1 药品采购的目标和预期
医疗卫生机构药品实行集中招标采购制度是为了降低药

品虚高价格，纠正药品购销中的不正之风，减轻患者不合理医
药费用负担。国家主管部门希望通过采购制度的改革，达到
控制医药费用的目标，要求公立医疗卫生机构将药品采购支
出中 80％以上的品种全部纳入集中采购的范围，对其余品种
实行网上竞价采购，以此终结医疗卫生机构药品分散采购的
模式。

2 药品采购的现实做法
北京市医疗卫生机构药品采购的现行做法是北京市医药

采购中心组织进行药品招标工作，确定中标品种后将中标品
种全部挂网，医疗卫生机构开始全面执行《医疗卫生机构药品
采购手册》中标（成交）品种。具体流程是：首先医院药事工作
组对未中标品种按不同类型进行整理后征求临床意见，临床
科室核心组和药事工作组对候选品种进行筛选排序，结果供
药事委员会参考；然后召开药事管理委员会，由相关科室对所
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选品种进行介绍，实行记名投票，票数超过半数为通过；最后
药剂科依据药事管理委员会结果进行采购，所有资料保存备
查。其中，药品遴选原则是：未中标品种若非临床必需或院内
已有替代药品，由药事委员会决定是否补标；补标品种按照

《医疗卫生机构药品采购手册》所列药品品种、价格、规格、包
装、生产企业等项目进行选择，在不影响临床使用的前提下，

优先选择原有生产企业的品种；若无相同企业的产品，优先选
择相同规格、相同包装、相同剂型的品种；未在本院药品目录
的其他中标药品想进入医院，按医院原有的新药遴选办法进
入新药遴选流程，具体流程见图1。

3 药品采购存在的问题和原因
3.1 中标的品种剂型多、包装实用性差、厂家价格差异大

以口服阿奇霉素剂型为例：网上中标的口服阿奇霉素共
有10种剂型分别为糖浆剂、干混悬剂、分散片、肠溶片、肠溶胶
囊、薄膜包衣片、普通片、颗粒剂、软胶囊、胶囊；4个规格：

0.125、0.1、0.25、0.5 g；每个规格最少有3种包装，最多可达6种
包装，如规格为0.25 g的口服阿奇霉素有每盒2袋、3粒、4粒、6

粒、8粒、12粒共计6种包装；并且存在同一种规格的药品不同
厂家价差大的情况。中标的阿奇霉素分散片的规格和价格见
表1（数据来源于北京市医疗机构药品招标采购网）。

表1 中标的阿奇霉素分散片的规格和价格（元）

Tab 1 Specification and price of bid-winning Azithromycin

dispersible tablet（yuan）

厂家规格（每盒）

0.1 g×6

0.125 g×6

0.125 g×12

0.25 g×8

0.25 g×12

0.25 g×6

海口奇力制药
5.10

6.06

13.38

10.80

正大青春宝
9.20

18.50

成都恒瑞

5.17

丽珠制药

19.09

24.38

石家庄四药

24.61

12.65

鲁南贝特

18.15

按常理招标采购必须遵循的基本原则是“质量优先、价格
合理”，药品质量是第一位的，企业的可信度也非常重要。因
此招标的结果对于医疗卫生机构而言，0.25 g×6/盒零售价格为
5.17元的阿奇霉素分散片能中标就必然体现“质量优先、价格
合理”的评标原则，应能满足临床基本医疗保险的用药需求，

应凭价格优势进入医院临床使用。但是因中标品种的剂型
多、包装实用性差、厂家多，药品中标后还必须由各个医院和
临床医师进行再次选择，致使企业不得不进行“二次公关”和

“二次促销”。导致现实中疗效好、价格便宜的药虽中标却不
代表就会被医院和临床医师选择。

3.2 按原研药、进口药、国产药的“身份”定价进一步加大不同

“身份”药品间的价格差距

药品集中招标中，按照不同“身份”确定中标（入围）品种
的做法使得国产药品在招标前就置于不同质量层次的竞争。

中标后的药品价格虽然都有不同程度的下降，但是国产药品

的下降幅度远远超过了原研药、进口药。集中招标进一步加
大了国产药与原研药、进口药价格之间的差距。原研药、进口
药、国产药中标前后的价格见表 2（数据来源于我院药品使用
数据库）。

表2 原研药、进口药、国产药中标前后的价格

Tab 2 Prices of original drug，imported drug and domestic

drug befor and after winning the bidding

药名

注射用头孢
噻肟钠

注射用头孢
呋辛钠

注射用头孢
曲松钠

罗红霉素片
（薄膜衣）

注射用乳糖
阿奇霉素

规格

1.0 g×1/瓶
1.0 g×1/瓶
0.75 g×1/瓶
0.75 g×1/瓶
0.5 g×1/瓶
0.5 g×1/瓶
0.15 g×6/盒
0.15 g×6/盒
0.125 g×1/瓶
0.125 g×1/瓶

厂家

华北制药集团有限责任公司
华北制药凯瑞特药业有限公司
丽珠医药集团股份有限公司
欧洲塞浦路斯麦道甘美大药厂
山东罗欣药业股份有限公司
上海罗氏制药有限公司
丽珠医药集团股份有限公司
法国AT公司
哈药集团制药总厂
东药沈阳第一制药厂

中标前零
售价，元

2.70

41.00

18.70

35.20

9.30

55.20

8.20

33.80

11.60

26.70

中标后零
售价，元

2.58

39.60

9.20

30.19

4.25

38.59

3.50

30.80

5.60

24.10

差价
比，％

4.40

3.41

50.80

14.23

54.30

30.09

57.32

8.88

51.72

9.74

注：差价比＝（中标前药品价格－中标后药品价格）/中标前价格

note：price ratio＝（drug price before winning the bidding － drug

price after that）/drug price before winning the bidding

3.3 药品采购“趋高不就低”

医疗卫生机构临床用药的比重倾向于高端药品，以典型
头孢菌素类药品在我院剖宫产术后预防感染为例，在2010年，

同剂型、同规格的高价注射用头孢呋辛钠的采购量至少为低
价位药品的 7倍。医疗卫生机构采购药品“趋高不就低”的现
象可见一斑。这种情况的存在，并不是为了满足医疗卫生机
构用药习惯和临床用药实际需求，而是临床不合理用药的具
体表现。高价药包含着高额利润和巨大的回扣，利益的驱动
使个别管理者和医务人员将重心偏移到使用哪种药品能获利
就倾向谁的一端，由此导致产生大处方、过度医疗，使得集中
招标采购的预期难以实现。注射用头孢呋辛钠同剂型、同规
格、不同价格的用药数量和比例见表3。

表 3 注射用头孢呋辛钠同剂型、同规格、不同价格的用药数

量和比例

Tab 3 The number and percentage of same dosage form

and specification of Cefuroxime sodium for injection with dif-

ferent prices

2010年
第1季度

第2季度

第3季度

第4季度

药品
低价1

高价2

倍数=2/1

低价1

高价2

倍数=2/1

低价1

高价2

倍数=2/1

低价1

高价2

倍数=2/1

价格，元/支
9.20

30.19

3.28

9.20

30.19

3.28

9.20

30.19

3.28

9.20

30.19

3.28

用药数量，支
1 008

7 268

7.21

1 380

7 890

5.72

950

7 920

8.34

997

7 521

7.54

用药比例，％
12.18

87.82

14.89

85.11

10.71

89.29

11.70

88.30

4 导致药品采购问题的原因分析及对策
4.1 药品集中招标采购平台未能发挥预期作用

各地集中招标采购只有招标限价，没有集中采购，再加上
《医疗卫生机构药品集中招标采购工作规范》第七十二条规

图1 医疗卫生机构药品采购流程图

Fig 1 Flowchart of drug purchase in medical institutions

医药采购中心组织药品招标

中标药品挂网

医疗机构药事会遴选补标

药剂科周期采购
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定：对于招标的药品可以按剂型或规格评审。按规格评审时，

应充分考虑临床合理用药需求；对所有规格必须使用同一品
牌的药品，按剂型进行评审。这种以剂型或规格为单位进行
的招标、投标、评标的原则[2]使得中标药品品种、规格、厂家繁
多，中标药品如同一个大的药品目录数据库，全部在交易平台
中呈现，至于是否能应用于临床，企业还得进一步与医院进行

“公关”和“协调”。造成的结果是医疗卫生机构实际实行的办
法依旧是在集中采购政策框架内分散采购的老套路，集中采
购流于形式。医疗卫生机构采购药品原则是满足临床用药需
求，但是临床在选择多剂型、多包装、多规格、价差大的中标药
品时，没有专业的采购指南作为技术指导和支撑，没有政府或
权威部门出具的数据和检验结果来说明同种药品不同价格、

不同厂家的质量和疗效的异同，选择某个品种很大程度上依
靠厂家自己的宣传资料以及药事管理委员会专家的经验和集
体的讨论。而药事会成员掌握着各种药品购进、使用的主导
权，由此为商业贿赂和权利寻租留下了很大的操作空间。这
种情况下，由于利益关系，药事会成员可能会对药品的选择产
生偏差，低价高效的药品反而不能应用于临床，致使药品适当
性、经济性目标难以实现。

要使医疗卫生机构药品采购更加规范、防止购销之中产
生不正之风，评标时，就要通过充分的竞争，达到降低药品价
格的目的，同时限定药品规格，避免多剂型、多规格、多包装、

多价格的情况出现。集中招标工作中坚持遵循科学评估、集
体决策、质量优先、价格合理的评标原则，因此评标的关键是
通过事前和事后资格审查，选择能够提供高质量药品的可靠
供应商，并且确保所有中标药品均符合国家药典质量标准。

对于处于同一质量层次、同为《药品生产质量管理规范》（GMP）
产品的同一种药品评标时，只要药品的质量及服务的可靠性
有保证，就应当尽可能地遵循药品价格的决定“5数原则”[3]，即
当市场上存在至少5个可互相替代的竞争药品时，药品的价格
会降到最低。同样地，当每一个采购药品至少有 5个投标者
时，采购价格会达到最低，这时再增加投标者数量也不会进一
步降低药品价格。以此提高竞争程度以便获得更低的招标采
购价格。当采购中某种疗效的药品大多或都为单一来源或是
专利药品时，那么可以通过成本-效果分析来选择药品。这样
经过招标环节的综合考虑，被选中的供应商提供质优价廉的
药品挂网供医疗卫生机构选择，既方便了医疗卫生机构采购
药品，又使得药企投标、中标后即意味着其产品能在临床使
用，大大增加了企业对于招标采购的认可度和公平性，促进了
集中招标采购平台发挥更大的作用。

4.2 药品按“身份”定价机制不合理

药品价格管理办法规定[4]：区别GMP与非GMP药品、原研
药与仿制药品、新药和名优药品与普通药品定价，优质优价。

对于剂型规格相同的同一种药品，GMP药品比非GMP药品，

注射剂差价率不超过40％，其他剂型差价率不超过30％；已过
发明国专利保护期的原研制药品比GMP企业生产的仿制药
品，注射剂差价率不超过 35％，其他剂型差价率不超过 30％。

这种不同定价制度本身已经使药品价格存在差异，在药品集
中招标采购制度中又进行质量层次的划分，使得部分品种为
维护和抬高药价找到了相应的依据。药品的质量是生产出来
的，而不是通过人为的分层规定出来的。只要是符合国家药
典标准、符合GMP要求的药品，就可以保障临床的基本用药和
使用。因此仅按“身份”的不同就赋予原研药、进口药与国产
药以如此之大的价格差不尽合理，也缺乏依据，更是导致用药
结构不合理进而导致药品降价而医药费用不降反升的主要根

源之一。

笔者建议应取消以“身份”定价的药品定价方法，取而代
之的是对同通用名、同剂型的所有厂家药品制订统一价格。

在此基础上，无论是原研药还是仿制药生产企业，如果认为本
企业的药品质量更优而应该享有更高的价格，则需要提供翔
实可信的药物经济学评价依据予以证实，方可以申请单独定
价，否则不能享有单独享有较高定价的待遇和资格。

4.3 医疗卫生机构对于医师的合理用药管理亟待加强
医疗卫生机构有否过度采购高价药的现象与医疗卫生机

构是否强化对临床合理用药的管理紧密联系。在卫生服务
中，信息不对称使得医师具有诱导患者的能力和便利条件，有
可能出于对自己经济利益的考虑向患者提供不必要、不合理
甚至过度的医疗服务如大处方、高价药等。如果没有制度法
规的约束，没有对于临床药品使用的监管，巨大的“回扣”诱惑
仅靠道德自律很难发挥作用。医疗服务的专业性极强，只有
医疗卫生机构才能实施对医师的有效管理，因此笔者建议卫
生主管部门加强对医疗卫生机构的管理，通过对医疗卫生机
构的科学、有效管理来推动医疗卫生机构对医师合理用药的
管理。卫生主管部门应更多地代表患者和群众的利益来监督
管理医疗卫生机构。首先加强对人均门诊、住院费用的年增
长率的控制，如果超过规定的指标就应在年终绩效考核评估
中硬性扣分，将评估结果在所属医疗卫生机构中通报并予以
惩罚，这样医院才有动力对医疗费用进行主动控制；其次，加
强对医疗行为的技术性监督，制订专业性标准，强化惩罚机
制，大力规范医疗行为，降低医疗信息不对称带来的危害；再
者，加强对医院服务、医德医风的考核，促进公立医院公立性
的实现；最后，强调信息的公开性。对所有医疗服务机构实际
执行的各种价格特别是集中招标采购中所使用的中标药品的
价格、厂商、规格等信息公示于众。对医师每一张处方中，药
品服务种类与价格信息，全部由计算机网络实时提供，既为决
策者参考，也向提供服务的医疗卫生机构人员、接受服务的人
员等所有相关者公示，接受社会的监督，强化对医疗服务过程
的控制和信息的透明。通过卫生主管部门切实监督管理医疗
卫生机构，进而督促医疗卫生机构加强对医师的管理来抑制
医师提供不必要、不合理甚至过度的医疗服务，以此作为促进
合理用药的手段之一，达到控制药品费用、减轻人们看病负担
的目的。

5 结论
随着“十二五”、医药卫生体制改革的深入，特别是北京 5

家医院开始试行“医药分开”、实行“零差率”举措，促进了医疗
资源合理配置，一定程度上降低了药品价格。但是改革还没
有未触及药品招标采购制度，药品依然存在“零差率”水分十足
的现象，因此如何进一步推进医疗机构药品采购、配送制度的
改革，解决实践中发现的问题，还需要更深入的关注和研究。
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