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2010年11月，国务院办公厅印发了《建立和规范政府办基
层医疗卫生机构基本药物采购机制的指导意见》[1]，鼓励各地
基本药物招标采购部门采用“双信封”招标制度，即在编制标
书时分别编制经济技术标书和商务标书，在满足经济技术标
的前提下，投标价低者中标。截至目前，全国大部分省区已实
施“双信封”招标制度，个别省区如宁夏、西藏、福建、山西、上
海、重庆等采用经济技术标与商务标同时评审的综合评标模
式，陕西则采用“先价格后质量”的评标模式，所有省区均制定
了相应的经济技术标评审体系。本文拟对各省区基本药物招
标中的经济技术标评审体系进行汇总整理、比较分析，以为完
善我国及各省基本药物招标制度提供意见和参考。

1 资料来源和数据处理
检索全国31个省、自治区、直辖市（以下统称为“省区”）的

卫生厅、食品药品监督管理局和基本药物招标采购中心等机
构的官方网站，获取各省区基本药物招标采购实施方案。摘
取其中的经济技术标评审体系进行整理分类、汇总分析，主要
采用Excel软件进行统计。

2 结果
2.1 经济技术标评审指标统计

经济技术标的评审指标设置至关重要，其决定着能否从

众多投标企业中遴选出“质量可靠、配送及时、信誉良好”的优

秀企业。通过对各省区经济技术标评审指标的统计分析可以

看出，众多省区在评审指标的设立上进行了有益的尝试，也因

此产生了一定的差距。北京、上海和广东的指标设立独树一

帜，选取了一些较其他省区更为特殊的评分指标，详见表 1

（GMP：药品生产质量管理规范；GSP：药品经营质量管理规

范；GAP：良好农业规范）。

2.2 评审方式基本一致的经济技术指标统计

根据表 1，部分评审指标的制定省区数较少，不易统计分

析。将制定省区数超过 10个的指标进行比较研究，即质量类

型、临床疗效、不良记录情况共 14个指标。结果发现，除了质

量类型、行业排名、销售金额之外，剩余 11个指标评审方式基

本一致，但评审分值有差异，因此下文将针对质量类型、行业

排名和销售金额进行比较研究，详见表2。

2.3 各省区评审方式不同的经济技术标比较分析

2.3.1 质量类型 全国除北京、上海、广东以外，共有 28个省

区在经济技术标中设有质量类型评分指标，其中江苏将质量

类型分类之后，以销售金额作为评分依据，因此不纳入本研究

质量类型比较省区。

值得一提的是，北京虽未将质量类型列为经济技术标评

分指标，但却设有企业质量保障能力、企业创新能力和品种质

量标准情况等指标，对达到新版GMP要求的药品、新药和为质

量标准起草单位的药品企业给予了加分；上海也未列出质量
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类型指标，而是对满足一定质量层次的药品给予二次评标的

资格。例如，原研药虽不能在经济技术标评审中获得加分，但

若愿意将原投标价调整至同品规投标药品的合理价格区间

内，即可参加评标。江苏将质量类型划分为三大类，以销售金

额作为评分依据，在这种评标模式下，符合条件的药品最多可

以有3次投标的机会，从而缓解了药品短缺的压力。

据统计，除江苏外的其余 27个省区的质量类型指标类别

存在诸多差异，详见表3；对制定同一指标的省区数超过5个的

指标进行统计分析，在评分模式上总体呈现 4个评分层级，第

二层级中的安徽模式和河北模式具有代表性，第三层级中比

较有代表性的是安徽模式和海南模式，详见表 4（表中“＞”指

优先顺序）。

2.3.2 行业排名 行业排名评审分值统计见表 5。各省区经

济技术标中的行业排名分值主要集中在1～20分，只有甘肃省

设为30分。行业排名的指标均依据国家工信部发布的药品生

产企业的主营业务收入排名，但各省区数据来源的年份有所

不同，部分省区尚未规定明确的数据年份，详见表6。

表1 经济技术评审指标制定省区数统计

Tab 1 The number of pronces who have formulated the

evaluation system of economic and technical bid

经济技术评审指标类别
质量类型
临床疗效
行业排名
销售金额
伴随服务
品牌知名度
质量可靠性
包装质量和方便实用
储备条件
原料来源及保障
剂型特点
药品有效期
安全性评价
不良记录情况
电子监管能力
产品知名度
药品质量标准
市场占有率
配送能力
GMP认证
适应证
给药途径
药品质量检验情况
临床覆盖率
销售量

“医保”情况
上年度中选情况
企业固定净资产
纳税情况
福利性质企业
节能减排企业
投标文件完整性
企业创新能力
企业社会贡献
原料质量控制
处方和工艺核查
出厂价格备案
质量受权人制度
GMP、GSP、GAP认证

制定该指标省区数
28

28

27

25

25

23

20

18

17

16

15

15

14

11

6

5

5

5

3

3

2

2

2

2

桂
桂
津
沪
沪
沪
沪
沪
京
京
京
粤
粤
粤
粤

表2 制定省区数超过10个且评审方式基本一致的指标统计
Tab 2 Statistics of indexes with same evaluation means in

more than 10 provinces

指标类别
临床疗效

伴随服务

品牌知名度
包装质量和方便实用
安全性评价

质量可靠性

储备条件
原料来源及保障
剂型特点
药品有效期
不良记录情况

评审方式
专家主观评分，根据文献资料和临床用药经验进行评价

专家主观评分，以投标企业 2年来对医疗卫生机构中标挂网药品的
保障供应情况为依据进行评价，尤其是急救用药、低价药品保障供应
情况，包括对医疗卫生机构提供破损药品退换、近效期药品退换、短
缺药品供应和其他伴随服务情况

专家主观评分
专家主观评分
专家主观评分

以药监部门公布的对生产企业药品质量抽样检验结果为依据进行评
价，有假劣药记录的给予减分或淘汰

药品保存的环境要求，优于同类药品的给予加分
原料来源为本厂自产原料的给予加分
溶媒结晶或冻干粉针给予加分
有效期高于同类药品的给予加分
以药监部门公布的不良记录情况为依据进行评价，有记录的不得分

表3 质量类型评审指标统计
Tab 3 Quality evaluation index

质量类型评审指标
1.专利产品：

专利药
实用新型、生产工艺、中药组合物专利
化学药品组合物、天然物、中药提取物、微生物及其代谢物专利
过期专利

2.新药产品：

原研药
中药一类、西药一类、生物制品一类
中成药二类新药

3.保护产品：

国家保密处方
一级保护中药
二级保护中药
中成药保护品种

4.荣誉产品：

国家自然科学或科技进步二等奖及以上奖项的药品
国家科技部等多部委颁发“国家重点新产品”证书的药品
国家级奖项的药品
国家科技进步奖
国家科技进步三等奖以上药品
少数民族特色医药奖项的药品

5.独特产品：

单独定价药
优质优价中成药
国家批准执行单独质量标准和价格的药品

6.特殊认证产品：

获美国、欧盟、日本等国际GMP认证
新版GMP认证
中成药所用中药材通过GAP认证

7.其他：

其他GMP药品
国家质量标准起草单位的药品
进口药品
首仿国外药品

制定该指标的省份数

23

8

7

2

22

19

1

18

8

7

5

13

5

4

4

1

1

24

22

8

17

5

1

26

8

7

2
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表4 质量类型评分模式归纳统计

Tab 4 Summary of quality score model

评分层级
第一层级

第二层级

第三层级

第四层级

具体指标层级
专利药、原研药

1.安徽模式（代表省份：皖、豫、吉、黑、辽、陕等）：国家保密处方，中药一类、西药
一类、生物制品一类，一级保护中药，国家自然科学或科技进步二等奖及以上
奖项的药品＞单独定价药，优质优价中成药
2.河北模式（代表省份：冀、赣、青等）：单独定价药，优质优价中成药＞国家自然
科学或科技进步二等奖及以上奖项的药品＞国家保密处方，中药一类、西药一
类、生物制品一类

1.安徽模式（代表省份：皖、黑、辽、蒙、川等）：化学药品组合物、天然物提取物、
微生物及其代谢物、中药提取物专利＞国家批准执行单独质量标准和价格的
药品，获美国、欧盟、日本等国际GMP认证，进口药品＞实用新型、生产工艺、
中药组合物专利，二级保护中药，国家质量标准起草单位的药品
2.海南模式（代表省份：琼、云、鲁等）：实用新型、生产工艺、中药组合物专利，国
家批准执行单独质量标准和价格的药品，国家质量标准起草单位的药品＞获
美国、欧盟、日本等国际GMP认证药品，进口药品
其他GMP药品

表5 行业排名评审分值统计

Tab 5 Cartogram of industry ranking evaluation score

评审分值
1～5分
6～10分
11～15分
16～20分
30分

制定该分值省区数
6

8

6

5

1

制定该分值的省区
鲁、湘、赣、吉、鄂、贵
晋、京、津、藏、新、浙、冀、桂
川、青、云、黑、辽、琼
蒙、粤、豫、渝、皖
甘

表6 行业排名数据来源的年份统计

Tab 6 Year of data source for industry ranking

数据来源的年份

未标明
2008年
2009年
最新版

以该年份数据
为依据的省区数

4

2

13

8

以该年份数据
为依据的省区

晋、粤、豫、渝
桂、皖
辽、鲁、川、甘、青、新、蒙、苏、云、黑、赣、吉、冀
京、津、湘、贵、藏、浙、琼、鄂

2.3.3 销售金额 销售金额从一定程度上可以彰显企业的整
体实力，也是基本药物招标中遴选合格企业的重要指标。根
据统计，全国共有24个省区在经济技术标中设有销售金额，绝
大部分省区的销售金额均依据上年度企业增值税纳税报表进
行计算。除河南省将销售金额分值设为5分以外，其余省区的
分值主要集中在6～20分，详见表7。

表7 销售金额评审分值统计

Tab 7 Cartogram of consumption sum evaluation score

评审分值
1～5分
6～10分
11～15分
16～20分

制定该分值省区数
1

14

5

4

制定该分值省区
豫
赣、粤、藏、贵、鲁、陕、鄂、冀、吉、苏、新、浙、云、湘
辽、川、青、琼、京
宁、皖、黑、津

3 建议
3.1 将产品实力与企业整体实力相结合进行综合考虑

从表1可以看出，大部分省区的技术指标均设有企业的销
售金额和品牌知名度，这可以客观评判企业的整体实力。但
是，却少有省区设立投标产品的市场占有率和产品知名度指
标。而企业的整体实力不能完全代表其投标产品的质量及供
应能力，很多为公众常用的好药并非来源于大型药品生产企
业。部分省区的经济技术标倾向于重视企业整体实力，对产
品实力赋分较少，将难免造成一些产好药、规模小的企业流

标。因此，笔者建议在评审销售金额和品牌知名度时，可考虑

纳入投标产品的市场占有率和产品知名度。

3.2 鼓励创新，给予专利药、原研药更多赋分

从表 4可以看出，大部分省区在制定质量类型评分层次

时，考虑到鼓励创新和药品优质，因此对原研药、专利药等药

品给予了更多的分值。但是，质量类型的最低分值与最高分

值之间的差距往往不明显，以安徽模式为例，最高分为 25分，

最低分即其他GMP药品得分为15分，差距仅为10分，而目前

国家强制施行 GMP 制度以来，只要是合法的药品，必然是

GMP药品，那么也就是说原研药、专利药等与普通药品之间的

分值差距最大为10分，而10分的差距很容易就可以从其他赋

分项中弥补回来，从而一起进入商务标的评审。问题是普通

药品的成本比原研药、专利药便宜很多，也因此更容易在商务

标中取得优势，这显然违背我国鼓励创新、鼓励优质的原则。

因此，笔者建议将质量类型的保底分值降低，或者参考北京、

上海的模式，将创新药的加分项单独设置，与其他药品形成明

显的赋分差距。

3.3 各省评审体系应求同存异，避免差距过大

本文虽然只遴选了部分指标体系进行比较，但从以上的

统计结果已然可以看出，各省区的经济技术标评审体系存在

一定的差距。笔者认为，各省区的发展程度和经济情况参差

不齐，评标体系存在差距属于合理范畴，但个别指标的差距非

常大，将难免造成评标结果的不公。

首先，从评审分值上来说，甘肃的行业排名分值远高于其

他省区，而河南的销售金额分值低于其他省区。其次，各省区

质量类型的评审体系存在较大差距，仅荣誉产品的指标类别

便有 6种，评分模式也有 3种以上。另外，各省区销售金额的

评分区间差距更加明显，江苏省特殊企业的最低评分金额甚

至超过部分省区的最高评分金额。国家虽然鼓励各省因地制

宜地制定经济技术标，但个别指标存在的较大差距，势必造成

投标企业面对各地不同的评标规则时分身乏术、顾此失彼。

因此，笔者建议有必要组织权威机构和专家探索、分析，并最

终建立起一套权威的评审体系，各省区可以此为框架进行微

调[2]。

3.4 评审标准和指标需及时更新

本文中的绝大部分数据摘自各省 2011年与 2012年的招

标采购实施方案，个别省区只检索到 2010年的实施方案。但

是，从统计结果中不难发现，部分省区的评审标准和指标存在

一定的滞后性。比如行业排名，部分省区依然采用 2009年甚

至2008年的数据报告；此外，质量类型中设置了“其他GMP药

品”指标，而我国目前要求所有的药品生产企业必须满足GMP

要求，此指标已经是企业参加基本药物招标的先决条件，而非

区分性条件，设立此指标明显无法对药品质量层次起到区分

的作用。笔者建议，一是将评审标准的参照数据年份统一设

定为“最新版”，以免造成滞后；二是取消类似“其他GMP药品”

这样过时的指标，重新拟定现阶段国家重点建设的制度指标。
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