
 

本次开会的内容是还是跟第一期开会的内容一样，大约是三个环节，第一个环节就是

我代表领导小组办公室给大家介绍下解读下我们基本药物及采购及实施方案，包括了解一

些标书要点规则或者说企业理解上普遍的误解，然后就是说普遍不能把握的重点讲，但是

不会把所有的内容就是从头到尾的讲下来，大家回去看一看就会明白或者大家可能都已经

了解了，就没必要从头到尾在讲一遍，第二环节请同事给大家介绍下具体操作的一些问题

包括一些操作的要点；第三环节就是现场答疑，如果有什么问题，可以向工作区域两侧的

工作人员举手示意，把一些问题写在小纸条上，注意写下企业名称、联系方式，现场我拿

到这些问题时候有一部分公司的问题或者说有必要在会场上解答，有的个性化的问题或者

说比较特殊的问题我们会在会后由我的同事跟大家进行解答，相信这两天参加第一次的企

业已经接到我们的电话答复， 

另外我们会把这些常见的问题整理成一个比较完整的疑难解答，以有问有答的方式发布

在我们的网上，已经回复的问题，就不需要重复的打电话来问；在会场收集到的问题，我

们现场回答一部分，有一部分会拿回去电话回复企业。 



 

说到这个实施方案，相信大家可能也自从国家是去年年底国务院出了基本药物采购指

导意见 56 号文以来，到现在也有一段时间，这期间很多省包括山东、湖北、江苏、四川

好多省都在开展这个工作，这个工作对广东省来说应该是落在后面，但是我们的方案应该

来说是在其他省份做法的基础上综合考虑的东西会多一些，除了基药采购的基本问题以我

们连县以上的问题也要一并解决，除了三剂两规格的目录要招完以外，其他的剂型规格这

么办我们这个方案里里面也没有体现，这个方案在国家 56 号问的基础上是有一个延伸的，

这个方案估计参加过前几年的企业，再看今年的方案会发现好像是，以前觉得自己是对这

个工作是非常了解的，为什么今年看我们的方案那么费力，这个确实是有点难为大家，今

年的这个方案两个部分搞出来的，十一月份我们出了个基层的方案，到十二月份我们出了

个县以上的规则，这两个方案，当时有不少企业以为是两个招标，一个是县级招的，一个

是基层招的，这里面有个误解，实际上是其实这两个东西结合起来合成一份标书来看。有

些东西互相有矛盾的地方以我们后面出的县级以上的工作规则为准，有些东西不管基层说

的跟我们县以上说的工作规则有一点点出入，等下我们在告诉大家具体的是那些地方。  

如果出现这种情况，以我们后出面的县级以上的规则为准，这两个项目来讲，可能之前有

误解，现在明确说明这两个是合在一起做，做完之后有一部分结果放在基层执行，有一部

分结果放在县级以上医疗机构执行。大约就是这么一个操作模式。 

大家可以先看看我们的这个实施方案的依据和方案的构成，这个依据主要是根据去年

国务院办公厅的指导意见就是 56 号文和今年 6 月份我们省办公厅出台的我们省的基本药



物采购实施方案以这两个方案为一个总体的框架，制订了我们接下来的这两个方案，一个

是卫生厅下发的基层医疗机构基本药物采购实施方案，另外一个是县以上医疗机构采购工

作规则。 

 

分为两大部分：把其中属于基本药物的这一块挑出来，单独进行基本药物采购项目，

叫基本药物集中采购。剩下的品种我们取非基药，进到我们的非基本药物采购范畴。 

把基药与非基药分成两个不同的招标项目。 

如果你本身药品属于基本药物的范畴的了，除非你是较高质量层次，就不能再参加非基

本药物招标了。后面是非基本药物集中采购。在基本药物集中采购里面要解决基层两个方

面的问题：一是解决基层使用的问题，跟非基层医疗机构使用的问题，招标的中标目录有

一部分放在基层执行，有一部分仅放在县级以上医疗机构执行，这些都是通过一次招标（完

成）。 

一般的品种（普通 GMP）不需要选是放在基层还是县级以上医疗机构销售；较高质量

层次品种才有选择权，选择参加非基本药物还是基本药物，进而选择是销售到全省还是仅

销售到县及县以上医疗机构（较高质量层次品种就是单独定价、优质优价、专利的品种，

指物价文件上有明确注明厂家的品种）。 

普通 GMP 品种，如果是属于基药的只能参加基本药物采购，而且不需要你选择是供应

到基层还是县及县以上医疗机构；供应情况是根据中标后你的品种的价格决定的。 



 

差异方面对比： 

招标目录：以往的是企业生产什么，招标办招什么，开放式的 

基本药物按 3 剂型 2 规则，根据医院的时间需要，医院不要我们就不招，根据采购方

的时间需求。可以避免把一些临床不需要的药品招进来，提高招标品种入围的合理性。 

采购量在基层要实行量化。 

入围品种产生方式： 

阳光采购：主要竞价、议价（人机面对面）不竞价议价。 

基药招标：低价药品类似与以往的不竞价议价目录。但入围方式与以前的还是有区别。  

中标品种数量： 

阳光：以往的入围数量还是蛮高的基本上保证在 60%以上。 

基本药物：基层独家入围，供货必须只有一家或只能卖到基层。 

县级以上：最低价的或较高质量层次的，但是也多不了多少。 

质量层次及评标体系： 

阳光：质量层次分的比较细，单独定价、优质优价、专利、原研、普通 GMP，不同层次

品种分开走流程，不会出现专利跟单独定价在一起，单独定价跟普通 GMP 的情况，区

分了质量层次后分开走流程。但是缺乏评标体系。 

基层：不区分层次，评标体系完善。质量好的品种有比较高的分数。 

县以上：质量层次区分和评标体系。 



配送方式： 

阳光：以市为单位，不超过限制选择配送企业。 

基层：以县为单位不限制配送企业，根据时间需求来选定，但必须覆盖到每个基层医疗

机构。 

县及县以上：以市为单位，每个市不超过四个配送企业。 

作价方法： 

阳光：顺加 15%，部分 500 元以上药品加 75 元封顶。 

基层：零差率销售，采购价即为零售价。 

县以上：顺加 15%，部分 500 元以上药品加 75 元封顶。到目前为止还没有相关的文件

对县级以上使用基本药物实行零差率销售做一些要求。 

结算方式： 

阳光：医疗机构自行结算 

基层：以县为单位，卫生部门或国库支付中心同一结算。 

县以上：医疗机构自行结算 

 



 

供货企业：投标企业包含生产企业，批发企业。 

批发企业真正要报名的时候会有另外的通知出来，针对用量小的基本药物，是后续的工

作。现在批发企业不参与，等后面招完了，没有招到的药品进行打包招标。 

 



招标目录：原则上 3 剂型 2 规格；照顾特殊人群的特殊需求，会多一些剂型，多一些

规格，但总体上不会突破 3 剂型 2 规格。个别根据临床需要有适当的突破，专家根据临床

的使用需求制定。 

没有提到 3 剂型 2 规格的其他基药剂型会纳入部分，这是给县以上医疗机构补充使用

的，3 剂型 2 规格以外的所有剂型和规格基层医疗机构是不能使用的。 

实施范围：基层医疗机构及县级以上医疗机构采购周期暂为一年；如果是国家基药目录

的药品，在采购周期中有增加或减少的结果我们会做相应的调整。 

 

（实施方案）前两点就是界定哪些是基本药物哪些是非基本药物，（就是做这个事情）

前两点说的是基本药物目录说的是一个范畴不是招标目录，第三点开始说的是在基本药物

中遴选的招标目录，前两点只是做界定，哪些是属于基本药物哪些是属于非基本药物。 

大家可能会说老是看到可以参加基本药物的又是参加非基本药物的，这是什么概念，这

个里面就是说其实这个说的是基本药物，这个说的是招标目录，我给大家用颜色标注出来，

可能好看一点，前两点说的是基本药物目录，第三点说的是从基本药物目录中遴选的招标

目录，是这么一个概念，所以分开这个层次来理解，后面的歧义就会小很多。 



第一点很好理解在家基本药物目录和省增补基本药物目录中，这不是招标目录，大家一

定要注意，在这两个目录中如某通用名未限定剂型范围，则该通用名下所有剂型、规格均

属基本药物，不能参加非基本药物集中采购；因为它属于基本药物就不能到非基本药物的

范畴里面去。第二点说的是一样的事情：国家基本药物目录和省增补基本药物目录中，如

某通用名已限定剂型范围的，则该剂型范围内所有规格品种均属基本药物，只参加基本药

物集中采购；同通用名下未作限定的其他剂型规格品种可以参加非基本药物集中采购；这

两点合起来就是一个意思就是根据基本药物目录和省增补基药目录中哪些属于基药的范

畴，哪些属于非基药的范畴。 

我们看下具体的目录，这个是我们省增补目录的，我举个例子：这个是去年 2010 年省

卫生厅出的基本药物省增补目录，这个通知里面有个附件，这里再给大家看一句话，大家

记住就是口服常释剂型包括普通片剂、肠溶片、分散片、硬胶囊、肠溶胶囊，这是一种；

左旋多巴这个品种在基药目录里面界定了只有口服常释剂型才属于基药，那么如果你是注

射剂的或者你是其他的一些剂型那么你都不是基药，都能参加非基药的集中采购，如果你

的左旋多巴的品种是属于口服常释剂型那么这个就是属于基本药物招标目录里面的，除此

以外的都会列入到非基本药物里面。大家通过前两点文字表述的哪些是属于基药的哪些是

属于非基药的。那么下面就说到，我进入了基药范畴的是不是就一定能投标？一定就要招？

刚才我们说了，我们的基药采购方向就是按目录来招标的，按采购方的需求来制定的招标

目录，就是有些目录临床不常用的或者说临床使用疗效不稳定的就不会列入招标目录里面，

那这个时候我们在左旋多巴口服常释剂型里面，每个剂型两个规格作为招标目录，是这么

一个概念。 

刚才说了口服常释剂型包括普通片剂、肠溶片、分散片、硬胶囊、肠溶胶囊从这么多

剂型里面挑三个剂型出来，第三点说的就是这个意思已列入基层医疗机构基本药物招标目

录的剂型，该剂型下未被列入招标目录的其他规格不纳入县及县以上基本药物集中采购和

非基本药物集中采购范围；未列入基层医疗机构基本药物招标目录的剂型及该剂型下的规

格，可纳入县及县以上基本药物集中采购招标，按基本药物集中采购规则操作；（只照顾剂

型不照顾规格）第四点就是说进到这个目录里面被列入 3 剂型 2 规格招标目录但未中标的

剂型和规格，不能参加非基本药物集中采购。包括较高质量层次也一样，如果参加了基药

但没有中标，或者说你不接受这个价格也不能再参加非基药。 



 

经过前两点我们就准确的把基本药物的范围界定出来了，第三点就是说我们要从基药

目录里面挑一部分作为招标目录，不是说所有的基本药物（剂型、规格）我们都要招，是

按照需求来界定招标目录，按每个通用名选三个剂型两个规格这么一个原则来制定出来我

们的招标目录，这就意味着绿色部分的才是真正的招标的，当然还剩下很多的基药品种是

不是不能投标，当时我们出了一些征求意见稿的时候企业也提出了一些建议，结果通过考

虑对于这种没有进到招标目录里面的我们做一些补充，挑一些剂型出来，大家一定要注意，

是在基药的范畴里挑一些招标的剂型然后给县以上补充使用， 



 

大家看到的黄色的这一部分，是县以上可以选用的剂型范围，基层是不能用的。绿色的

这一部分是基层能卖，县以上也能卖；基层医疗机构只能从绿色的范围中采购，县以上的

医疗机构可以包括黄色和绿色这两部分。但他们都不能从红色（这一部分属于从目录中淘

汰出来的品种）部分去挑。 

大家从这个图可以得到直观的理解，首先分清楚基药和非基药，分出基药以后再从基药

里面挑出招标目录的范围，通过三剂型两规格的原则，然后在这个基础上进行剂型的统筹

给县以上医疗机构。 

我们举个例子，假设这个通用名下有五个剂型都是属于基药的剂型，剂型 1、剂型 2、

剂型 3、剂型 4、剂型 5 这么多剂型都属于基药的范畴，每一个不同的形状都代表不同的

剂型，在做一个假设，每一个剂型下面有五个规格，这些都属于基药，但是真正的招标目

录的没有这么多，就用绿色来表示，比如我们挑出三个剂型，每个剂型再挑两个规格，那

么该剂型未被挑到的规格就是属于歧义的、临床不常用的规格，那么这种直接是被淘汰的，

我们用红色来表示它是出局的，红色部分是基药不能参加，虽然它是基药的范畴，但是它

不能参加基药的招标，也不能参加非基药的投标，因为它根本就不属于非基药，红色部分

就表示它直接被淘汰了， 

那剩下的这两个剂型就补充到县以上使用，用黄色表示，剂型 1、剂型 4 基层医疗机

构不能采购，但是县以上医疗机构可以采购。可以给医院多一次选择机会。这个最终的结



果就是这样，那这个补充的剂型怎么招呢？在这里给大家明确一下，有企业会问，这么多，

剂型里面是不是只中一个厂家出来？如果补充的剂型呢，我们也没有必要再去挑两个规格， 

剩下的剂型所有的规格都能够投标，然后按规格分组，规格不同的分不同组。然后每个规

格分开后再走流程，按照双信封的流程或者按照流程来走，假如这个剂型它真的有 5 个规

格，那么它可以分成五个组。可以分别去竞争，然后各中一个厂家出来，补充的剂型各自

只中一个。每个规格分开招标，每个规格只中一个出来，后面第四章的时候会具体的说到

中标规则。 

 

我们又举一个例子，就是说大家看这个由上至下的一个含义，第一个说的是国家基本药物

目录，是指在国家基本药物目录中选出来的三剂型俩规格。Eg:是举例说明。（以上例子都

用同一通用名举例说明哪些可以在基层、县以上以及非基药使用） 

第三章  关于报名的以及申报材料的递交 



 

有些问题目前无法给与答案，涉及到药监局的监管。关于电子材料申报上传的问题可以找

通知里面附件三公布的联系方式咨询，可以寻求药监局的帮助。 

第三点  品种报名 主要是针对进口品种来说的。因为国产品种都是厂家自己带着三证原件

过来报名，所以这个不存在重复委托的情况。但是进口品种就有可能出现这样的问题。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第四章  报价及中标规则 

 

 

报价注意事项：报价如果高于系统给予的限价能否申报上去？答：不可以。 

 

 



普通 GMP 的限价规则 

 

限价来源：政府定价、广东 09 年价格（企业自己的报价和同质量层次同规格的其他

企业的报价取低值）、四省基药采购参考价（安徽、 山东、 四川、 湖北中品种如果在这

四省都没有就参考前两点，如果只有一个省和两个省有价格同样去低值，如果在这四个省

中找到非基药的价格不会作为限价条件，但是会作为专家谈判参考，仅仅只是参考） 

符合（成本大幅上涨、质量标准提升、药典处方变化、。。）四个条件的，经专家论证通

过后可适当突破，目前没有还明确操作。等待审核完资料后再定。 

适当提醒：即使企业符合这四点，突破的也仅仅是广东 09 年的价格。具体怎么突破

暂不明确。企业适当衡量是否值得去提高价格。 

 



 

低价药品目录和较高质量层次报价及中标规则 

低价药品目录（政府定价和基层平均采购价上浮 10%作为限价条件） 

较高质量层次（政府定价和广东 09 年价格作为限价条件） 

低价药品目录 ，较高质量层次，比较特别一点，低价药品目录政府定价和基层平均采

购价上浮 10%，低价药品报价不超过这个限价就可以入围，政府定价和基层药品报价不超

过 10%的取低值，较高质量层次跟这个很类似，有个条件是政府定价，有个扣除差率，基

层的怎么扣除，主是为了给医院这块价格，较高质量层次主要是在县级县以上医院使用的，

所以按我们按常规做法医院差比折扣，这个品种在广东 09 年最后一次报价，这个时候参

考自己的，说到价格质量层次，在看看把一些问题强调一下，价格质量层次主要是首仿，

工艺专利，一定要是物价文件下注明厂家，信息出处，以及某某企业，即一般常规理解的

单独定价，优质优价，专利原研这些层次的品种 ，这部分品种只能参加基药，有一个选择

机会还是非基药，但是不能两边都能加，需要慎重考虑，参加基药中标就算中标结果不理

想也不能参加非基药，没有这个机会。如果是较高质量层次想参加基层，只能降低自己的

身份，和 GMP 一起进行评审。申报参加基药，觉得不合适又想到非基药里面，能不能到

时候不报价放弃参加非基药，这个不行的，这次报名之前也明确了参加那边，到时不报价

也不能自动弃权。 



 

某个厂家生产三个规格 有 0.1g、0.2g、0.3g、这三个规格假如都是单独定价，都属

于较高质量层次的，这需要怎么办，前两个 0.1 和 0.2 是在招标目录内，可以选择参加基

药还是参加非基药？ 

0.1g（0.2g）可以选择参加这次基药也可以选择参加非基药，但是多了一个 0.3g/片

每片不在（基药）招标目录里面，不在招标目录内，但是属于较高质量层次的也不能直接

淘汰啊，（0.3g）这样就可以参加非基药，这点跟普通 CMP 质量层次不一样，不是较高质

量层次是普通 CMP 质量层次的厂家它有三个规格的，在招标目录出来以后，意味着它是这

样的规格，现在是较高质量层次那么第三个 0.3g 没得选择只能参加非基药，0.1 和 0.2 可

以选择参加基药或是非基药。但是有的企业基药也想尝试一下，非基药也想尝试一下，0.1g

参加基药试试，实际上不行，我在非基药里面还有 0.2g 这种行不行？也可以，较高质量有

优先选择权确实是这样。 

现在也没有那个规则说同一个剂型同厂家有多个规格属于较高质量层次的，必须捆

绑，没有这样的要求，可以参加这个也可以参加那个没有问题，假如我 0.1g 放在基层，0.2g

放在县及县以上，都参加基药，要不要差比，这个应该不用差比，0.1g 确定是放在基层的

话，这个（高层次）身份是取消了，普通 GMP 层次和较高质量层次是不能进行差比的，

我们所有的差比价计算都是在同质量层次基础上计算的，不会把专利和普通 GMP 这两个

剂型进行差比的。 

 



 

人机对话和双信封评审这两个流程：人机对话就是专家给个建议价，建议价是给企业确

认的，确认后可以中标，不确认的话就直接淘汰，跟以往不一样的是不确认专家建议价，

大不了有个什么重点监控什么的，医院想买还是能卖点，这个基药里面是没有重点监控的

目录的，如果人机对话里面专家价格你不接受的话就直接淘汰。 

 

经济技术标和商务标两个招标过程。经济技术就是质量标，商务标就是价格标，经济

技术标就是企业报完了以后专家打分，根据分数挑选一部分产家进来。商务标就是拼价格，



不会把前面的分数带进来考虑，经济技术评审仅仅是一个门槛，经济技术过了就就意味着

你的报价是有效的，经济技术标要是没有过后面就参加不了。 

 

 



 

捆绑大输液软袋的能不能参加基药？软袋的在广东省是属于非基药的，不管是单管还是双

管都只能参加非基药，未捆绑的现在还不明确，建议大家先报名。 

 

供应基层医疗机构和供应县以上的是不同的，供应基层的在全省划分六个区域，按区

域来供应，价格最底的 6 个厂家能在这个区域供应，意味着这个区域内基层医疗机构都是

这些厂家在销售。 



 

 

 







 


