
 

2012 年药品招标年终总结 

一． 药品招标项目分析 

1. 全国招标情况概况 

目前全国在执行项目中（具体见附表一），省标项目有 40 个，基药项目有

41 个，军区项目只占了 12 个，特别值得一提的是，安徽首推了县级公立医院招

标采购，备受业内关注。这些项目中，有 16 个项目是 2012 年新出的项目，有 6

个项目目前还处于第一第二阶段。 

 
2. 2012 年重要项目分析 

下表是 2012 年主要项目，包括 2012 年开始的新项目，以及主要工作在 2012

年完成项目（即 2011 年就开始但在 2012 年才开标的项目）。今年新出的基药标

主要是各地方的增补基药标，备受瞩目的北京首次进行基药项目，且还刚刚开始。

挂网采购标中安徽，海南，西藏还都处在第一阶段，有意向的企业应重点关注下，

特别是安徽首次推出的县级医院标，引发行业热议。 

另外在今年完成开中标的项目中，广东基药，青海非基药是备受业内关注的，

因为广州首次进行基药项目，且其在其它省份中有着标杆作用，对其它省的招标

方向有着或多或少的影响。而青海的非基药采用了在基药项目中较常使用的“双

信封”模式，也是较受关注的。 

项目

类型 

通告

类型 
项目简称 

开标

数据 

中标

数据 
项目阶段 项目状态 

2012

开始

的新

基本

药物 

2012 北京基药 - - 第一阶段 递交资质证明文件 

2012 年内蒙古基药补充标 368 63 第四阶段 在执行 

2012 年上海市基药标（大包装、简包装） - - 第一阶段 发布招标采购公告 



 

项目 2012 江西基药增补标 2004 385 第三阶段 公布开标结果 

2012 年山东省基药标（第四批） 无 21 第四阶段 在执行 

2011 年贵州省基药补充标 1051 229 第三阶段 公布中标结果 

2012 年宁夏基药限价备案采购标 197 56 第三阶段 公布中标结果 

2012 年青海基药补标 304 165 第四阶段 在执行 

挂网

采购 

2012 年安徽省县级项目标 - - 第一阶段 发布实施方案 

2012 海南省标 - - 第一阶段 公示招标方案 

2012 年西藏非基药标 - - 第一阶段 资质审核 

2012 年宁夏非基药标（医保目录） 2438 1480 第三阶段 公布中标结果 

2012 年新疆非基药标 15668 13385 第四阶段 在执行 

传统

招标 

2012 年广州军区项目 23276 18204 第四阶段 在执行 

2012 年沈阳军区项目 12999 10245 第四阶段 在执行 

2012 年全军项目 - - 第二阶段 - 

2011

年开

始的

但在

2012

年开

标的

项目 

基本

药物 

2011 年天津市基药标 1294 659 第四阶段 在执行 

2011 年广东省基药标 7735 3828 第四阶段 在执行 

2011 年贵州省基药标 1461 690 第三阶段 公示面对面谈判结果 

2011 宁夏基药标（废标品种标） - 46 第四阶段 在执行 

挂网

采购 

2011 年青海非基药标 12146 10253 第四阶段 在执行 

2011 年甘肃省非基药标（抗生素、抗肿瘤） 3276 2135 第四阶段 在执行 

2012 年主要项目的中标率如下图所示，非基药标的中标率高于基药标的中

标率。新疆和青海的非基药标中标率较高，在 80%左右；3 个基药标，天津，广

东，贵州的中标率都只在 50%左右。比较受关注的广东基药标和青海非基药标都

已经完成了开标，从中标率来看，广东基药标的中标率为 49%左右，这在基药标

中算是比较高的。青海的非基药标中标率则达到了 84.41%，中标率相当高了。 

 



 

广东基药标：本次广东基药平均中标率为 49%左右，最终共有 900 多家企业

中标。由于广东本次是首次进行基药项目，所以采用 2009 年广东的省标来与本

次基药项目对比。本次广东基药项目平均降价率为 29.37%左右。其中 11.25%的

品规价格有所上升，这些价格升高的品规多数属于低价药目录，低价药目录不招

价格，只招企业。只有 0.73%的品规价格是维持不变的。88.02%的品规本次中标

价格低于 2009 年的中标价格。从这次的降价幅度来看，降价 20%以下的占比最

多，近 30%的品规降价幅度在 50%以上，可见，本次招标降价效果是比较明显。 

 

青海非基药标：本次青海非基药的中标率近 85%。同 2009 年青海非基药项

目中标结果相比，中标价平均下降 8.2%。其中有 70%以上的中标品种在上次中标

的基础上选择了降价，还有 7%左右的品种同上年中标价格保持不变，而价格上

升的品种所占的比例在 16%左右。本次降幅主要集中在 30%以下，其中价格降低

10%以下的品种占 43.45%。 

 

3. 2012 年重要项目招标方式及特点分析 



 

下表所列是 2012 年主要的大型项目，可以看到，基本药物招标主要采用的

是双信封模式，不过北京基药项目还加入了联动模式，放大基药标的影响，是比

较有特点的。挂网采购标中，除了青海非基药标和安徽的县级标采用的是“双信

封”模式，其它省份采用的都是竞价、议价或综合评审，对质量的要求比较高。 

青海和安徽虽然采用的是“双信封”模式，不过都不是独家中标。青海规定

按照不同的质量类型设立竞价组，同一竞价组，中标产品数不超过 3 个。安徽县

级医院标则规定商务标评审进行质量分层，综合得分最高者为拟中标药品，得分

次高者为拟备用品种。 

通告

类型 
项目简称 主要采购形式 特点 

基本

药物 

2012 北京基药 双信封+联动模式 
1.低价药目录，只招厂家不招价格 2.短缺药直接挂网 3.

大输液包材评审 

2011 年天津市基药 双信封 单一货源采购  

2011 年广东省基药 双信封 
1.设立低价药目录，低价药只招厂家不招价格 2. 基层平

均采购价上浮 10%作为限价 

2011 年贵州省基药 双信封 量价挂钩，承诺单一货源采购 

挂网

采购 

2011 年青海非基药 双信封 量价挂钩 

2011 年甘肃省非基药

标（抗生素、抗肿瘤） 

采用竞价、议价、综

合评审的方式 
评标突出质量优先，价格合理的原则，评标要素包括药品

质量、价格与临床综合评价 

2012 海南省标 综合评审 
评标要素由质量、信誉与服务、价格三方面组成，从根本

上避免了单纯的价格“恶性”竞争。 

2012 年西藏非基药 
集中评审、集中议价 

评标要素从药品质量、临床疗效、安全性、销售金额、行

业排名、价格、信誉、服务等方面进行综合评价 

2012 年宁夏非基药标

（医保目录） 
集中竞价、综合评标 

评标要素由质量、信誉与服务、价格三方面组成，从根本

上避免了单纯的价格“恶性”竞争。 

2012 年新疆非基药标 竞价和价格谈判 
竞价品种价格相同的药品可并列，其品种数量不受名额限

制。不足入围数量的品种按实际入围品种数量执行。 

2012 年安徽省县级项

目标 
双信封 

采用单一货源承诺进行量价挂钩、招采合一"的模式,意味

着在安徽省县级公立医院将形成一个单独的市场 

4. 2012 年招标亮点 

安徽县级：不同于传统“双信封”模式的最低价中标，此次安徽采取商务标

评审综合得分最高者为拟中标品种，得分次高者为拟备用品种的方式，保证了药

品质量，更加合理。避免了“唯低价取”所带来的各种弊端。大输液单独评审，

不区分质量层次。大容量注射剂按玻瓶、塑瓶、软袋、直立软袋和软袋双阀分组

评审；普通输液中标规则区别于一般品种,即在商务标评审综合得分最高的拟中



 

标，中标价格按照所有中标企业报价的平均价进行认定，并且大输液分 5 个区域

投中标，每个区域实行单一货源。 

此次招标政策的严厉程度小于传统基本药物招标的“安徽模式”，将最低价

中标改为综合得分最高者中标。这对于龙头企业来说，原先因为价格因素在基药

项目中竞争不过中小型企业，本次是很好的机遇，利于大型企业。 

较传统的非基药招标模式如北京、广东、安徽等省份非基药招标模式，安徽

县级公立医院的招标方案更严厉,因为本次县级公立医院项目的商务标分质量层

次 3 个,每个质量层次独家中标,在同一质量层次的企业竞争加大。而且北京，上

海，广东等省份的非基药都不是独家中标。 

总体而言，安徽此次的县级公立医院招标是药品招标方式的一种新尝试，属

于全国首例，借鉴了一些传统基药和非基药项目，充分考虑了质量和价格等因素，

制定了更符合县级公立医院的招标方案。而其中的招标模式有利于医药大企业。 

广东基药：广东省的此次基药招标参考了安徽基药招标模式，体现了“双信

封招标、量价挂钩、单一货源承诺”。但同时广东基药招标中对县级以上医院基

药招标也做了规定，基层医疗机构不分质量层次，但是县级以上医院可以次低价

中标，基层医疗机构招标未报价的质量层次较高的产品可以参与县级以上医院招

标。总体而言，广东此番基药招标有新亮点：一是设立了低价药目录，不招价格，

只招厂家；二是基层采购价上浮 10%。 

目前基药招标，大多采用的是双信封模式，其初衷是将价格和质量共同考量，

但在实施的过程中却问题不断。首先，质量难通过筛选定论；其次，很多产品在

经过了多轮招标竞价之后，价格被压得很低。广东这次设立低价目录，让本来的

低价产品、廉价产品能够拿到相对合理的利润。 

“基层采购价上浮 10%”，是此番广东基药招标的另一措施。在产品的 “采

购价”上上浮 10%，作为其限价措施。实际上在已经实施基药招标采购的其它省

份中，大部分都是以基层平均采购价作为上限进行药品招标，从这个角度来看，

广东允许部分产品在基层平均采购价上加价 10%作为限价价又有其进步之处。另

外此举相较于“唯低价是取”也更进了一步，对厂商人性化了一些。 

北京基药：北京首次的基本药物以安徽模式为蓝本，注入了更多的亮点。不

再是单纯的双信封模式。对低价药目录，只招厂家不招价格；短缺药直接挂网；



 

大输液包材评审外，在这些目录外的其它品种，使用双信封评审方式集中采购主

要采用“双信封”的招标制度。并采取联动模式：左右联动+上下衔接。左右联

动：参考全国现行中标价，并且要求企业出承诺书，供货价格不得高于全国最低

现行中标价，并在集中采购周期内足量供货。上下衔接：基药中标，直接纳入二

级及以上医疗机构药品集中采购中标产品目录，执行新的中标价。 

此次北京基药的入围规则采取了一品 3中标，即在经济技术标书评审合格，

并按一定数量（比例）入围的品牌中选择价格最低者中标，其余品牌结合商务标

书报价进行综合评审，选择综合得分较高的 2 个品牌同时中标。显然这对寡头竞

争品种和细分市场龙头企业的价格压力减小了，不像在其它省份竞争这么激烈。 

总体来说，本次酝酿已久的北京基药招标方案在降低药价的原则上，参考了

其它省市的招标方案后，制定了更适合北京的方案。在双信封制度上有所创新：

1.除最低价中标外可再选 2 个中标；2.国家发改委标注的品种可直接中标；3.

低价目录中 3个；4.中标价会随全国最低价动态调整；5.中标目录直接纳入二级

以上医院执行；6.量价挂钩统一配送集中支付。 

这三个省的项目都是以“双信封”模式为基础，不过都在双信封模式上有所

创新。避免了单纯“双信封”唯低价取的弊端，更注重了药品质量所占的比重。

可见以价格为主的招标政策已经陆续被淘汰，未来招标的主流思路是质优价廉的

药品。另外基药在二级以上医疗机构的影响已逐渐显示出来，北京这次就加入了

联动模式，明确规定医疗机构基本药物使用比例，并纳入医院等级评审指标体系。 

5. 2012 年各省增补基药目录 

今年有 4个省份发布了新版本的基药增补目录（全国所有省份基药增补情况

见附表二），北京虽未发行完整的增补目录，目前从北京基药项目采购目录来看，

西药数量有 121 种，中药有 170 种。可见正式目录公布不会少于 291 个品种数。

贵州增补的品种数也是较多的，特别还增补了民族药，符合当地实情。广西虽然

今年只增补了 71 个品种，但是广西在 2011 年已经增补了 196 个品种，且还在有

效期内，实际上现在广西有效期内增补基药目录共有 267 个品种。 

全国 2012 年发布基本药物增补情况省份 

省份 版本 发布日期 
增补品

种数量  
西药数量 

中药

数量 

是否

有效 
备注 

北京 2012 - 291 121 170 有效 
暂未发布完整目

录，根据北京基药



 

项目采购目录而来 

广西 2012 2012 年 3 月 71 28 43 有效   

海南 2012 2012 年 3 月 229 145 84 有效   

贵州 2012 2012 年 7 月 427 
142 175 

有效 
  

增补民族药 110   

二． 项目预测 

在项目阶段到第五阶段的项目中，吉林，湖北，海南，全军统筹已经开始新

的项目，比如吉林 2008 年的非基药标已经在第五阶段，2011 年吉林省标也已经

开始启动了。下表所列的项目都是已处于第五阶段，即将结束采购的项目，不过

各省还未启动相对应的新项目，接下来的一段时间很有可能进行新项目，有意向

的企业需密切关注，提前做好准备。 

省份 项目简称 通告类型 项目阶段 项目状态 预测新项目 

天津 09 年天津市标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

山西 2010 年度山西省标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

内蒙古 2010 年内蒙古标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

福建 09 年福建第七批（国家基药）标 基本药物 第五阶段 延标执行中 新基药标 

江西 09 年江西省标 挂网采购 第五阶段 延标执行中 新非基药标 

安徽 2010 年安徽基药标和补充标 基本药物 第五阶段 延标执行中 新基药标 

广东 09 年广东省标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

广西 
2010 年广西基药标 基本药物 第五阶段 在执行 新基药标 

2010 年广西省标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

云南 2011 年云南省基药和补充标 基本药物 第五阶段 在执行 新基药标 

山东 09 年山东省标 挂网采购 第五阶段 在执行 新非基药标 

驻京部队 2009 年项目 传统招标 第五阶段 在执行 新项目 

三． 2012 年政策热点分析 

1. 医药行业十二五规划汇总 

2012 年 1月，工业和信息化部和科技部分别公布《医药工业“十二五”发

展规划》和《医疗器械科技产业“十二五”专项规划》，而卫生部在年初也召开

2012 年全国卫生工作会议，会上强调“十二五”期间深化医改需要进一步突破

的若干关键问题。再加上 2011 年科技部公布的《医学科技发展“十二五”规划》

和商务部公布的《全国药品流通行业发展规划纲要（2011-2015 年）》，整个医药

行业“十二五”规划概况已有较为清晰的呈现出来。各部委的“十二五”规划已

涵盖药品终端、药品生产行业、药品流通行业、医疗器械行业、药品研发等。 

卫生部提出“全面取消以药补医”和“全面推进药品集中采购”，将影响大

部分药品制剂生产厂家，尤其是以医院为主要销售渠道的企业。 
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http://gov.hexun.com/most/index.html
http://news.hexun.com/2010/5yearplan/index.html
http://news.hexun.com/company
http://gov.hexun.com/moh/index.html
http://gov.hexun.com/mofcom/index.html


 

商务部提出“形成 1-3 家年销售额过千亿的全国性大型医药商业集团”的

目标，国药集团、华润集团、上海医药、九州通等商业流通企业将受到相关规划

的影响。 

工业和信息化部提出“到 2015 年，销售收入超过 500 亿元的企业达到 5 个

以上”，受影响的将是药品生产厂家，哈药集团、石药集团、扬子江药业、修正

药业等制药工业百强将值得关注。 

科技部公布的两份“十二五”规划，更多关注的是药品研发企业和医疗器械

企业。 

2.抗菌药专项整治活动 

为进一步加强医疗机构抗菌药物临床应用管理，保障医疗质量和医疗安全，

从 2011 年起，卫生部开展了抗菌药物临床应用专项整治活动。近日，根据相关

法律法规，制订了《抗菌药物临床应用管理办法》（以下简称《办法》），已经以

卫生部 84号令形式发布，自 2012 年 8 月 1日起施行。 

抗菌药物是临床应用范围广、品种繁多的一大类药品。自从抗菌药物应用于

临床以来，治愈并挽救了无数患者的生命。但抗菌药物不合理使用导致的细菌耐

药不仅对用药个体、也对整个社会群体造成不良影响。 

规范抗菌药物临床使用行为，促进临床合理用药也是国家建立药品供应保障

体系，建立基本药物制度，解决患者适宜药品可获得性的基础，是控制不合理药

物治疗费用的重要手段。《办法》是对 10 余年来抗菌药物临床应用管理实践经验

的提炼和固化，其发布标志着我国抗菌药物临床应用管理迈入法制化、制度化轨

道，为逐步建立抗菌药物临床应用管理长效机制奠定了基础。 

3. 基药目录调整 

按照《国家基本药物目录管理办法(试行)》的规定,我国的基本药物目录需

要三年调整一次。目前我国实行的基本药物目录于 2009 年颁布实行,共涵盖了

307 种基本药物。按照三年调整一次的要求,现行的基本药物目录需要在 2012 年

完成调整。基本药物目录中药品的种类和剂型一直是广受关注的问题,主要原因

是 307 种基本药物无法满足基层的需求。 

据了解，目前多数医药界专家认为，应该根据临床首选来遴选，调整后的药

物品种，或许超出 307 种。这次基药目录的调整方向，将注重与现有相关药品报

销目录和临床路径相衔接，并突出重大疾病和慢性病基层防治的需要。 

http://stockdata.stock.hexun.com/601607.shtml
http://stockdata.stock.hexun.com/600998.shtml
http://ksk.39.net/yantai/bumen/36fd0.html


 

至于未来基本药物目录如何定性，专家称，因为调整后的目录适用于各级医

疗机构，指导各级医疗机构的合理用药，所以在出台的时候不会强调是基层版还

是医院版。 

4.发改委狠抓药品价格 

上半年发改委发布《关于调整消化类等药品价格》，决定从 2012 年 5 月 1

日起调整部分消化系统类药品最高零售限价。药品价格调整共涉及 53 个品种，

300 多个剂型规格，平均降幅 17%，其中高价药品平均降幅 22%，预计每年可减

轻群众负担 30多亿元。由于此次降价属于发改委行政降价，针对的是药品的最

高零售价，对比过去 2年各省进行的省级招标中标价则可以发现，此次降价幅度

虽然较大，但调整后的价格并未显著低于省级招标的中标价，对多数企业的影响

不是很大。 

仅仅隔了几个月，发改委再次发文降低药价。决定从 10 月 8 日起调整部分

抗肿瘤、免疫和血液系统类等药品的最高零售限价，共涉及 95 个品种、200 多

个代表剂型规格，平均降价幅度为 17%。据悉，这次价格调整方案是在开展成本

价格调查、专家评审和听取有关方面意见的基础上形成的。由于抗肿瘤、免疫和

血液系统类等药品费用高，对患者影响大，降低价格可以有效减轻患者负担。国

家发展改革委有关负责人还指出，这次价格调整对日费用高的药品加大了降价力

度、对日费用低的药品不降价，鼓励价格相对低廉药品的生产供应；对部分临床

供应紧张的血液制品适当提高了价格；对专利等创新型药品适当控制降价幅度，

利用价格杠杆促进药品的研发创新；对原单独定价药品，进一步缩小了与统一定

价药品之间的价差，以促进市场公平竞争。 

另外，发改委 3 月份发布的《加强药品出厂价格调查和监测工作》也已于 9

月 1 日开始实施。纵观今年在药价上的种种政策，可见“药品价格”将成为后续

的重点所在。目前我国药品价格分国家定价及企业自主定价两种。而根据《药品

价格管理暂行办法》条例规定，列入政府管理价格的药品目录中的药品，允许药

品生产经营者在不突破国家规定的出厂价格、批发价格、零售价格的前提下，根

据市场情况确定具体价格。  

而之所以药品价格迟迟未能控制，其主要原因在于药品企业生产的药品到患

者手中利益链涉及到生产、供应、销售等环节。其中从生产开始，生产成本与供

应商之间存在采购差价；其次药品运输过程中，也存在成本差价；第三招投标过

http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc
http://www.qrx.cn/sellsearch.aspx?keyword=%e4%bb%b7%e6%a0%bc


 

程中涉及到招投标成本；第四药品销售与出厂价之间存在较大差价，这也使得新

医改“缓解老百姓看病贵”的问题得不到缓解。不过从今年国家针对药价的频频

动作，也显示出国家对于药价监控的决心。 

5.县级医院改革是医改重点 

今年 6 月份，国务院办公厅印发了《关于县级公立医院综合改革试点的意

见》。明确今年 300 家试点县级医院改革路线图，未来县级医院将通过提高医疗

服务价格、医保支付改革等途径，进一步破除以药养医。 

 《意见》表示，未来将在县级医院取消药品加成政策，降低药品、高值医

用耗材价格和大型医用设备检查治疗价格，医院由此减少的收入，通过调整医疗

技术服务价格和增加政府投入等途径予以补偿，诊疗费、手术费、护理费收费标

准将相应提高，以体现医疗技术服务合理成本和医务人员技术劳务价值。 在医

疗价格调整方面，《意见》特别强调价格调整要与医保支付政策衔接，改革医疗

服务以项目为主的定价方式，积极开展按病种收费试点，且第一次明确提出病种

数量不少于 50个。因此，今年 9月下旬,发改委、卫生部、人保部联合发出《关

于推进县级公立医院医药价格改革工作的通知》,其中五条主要内容提到取消试

点医院药品加成政策和积极推进医疗服务定价方式改革。  

 在县级医院药品采购供应制度改革方面，《意见》也有突破。此前对于基层

药物采购一直强调需坚持以省为单位网上集中采购，而此次《意见》则提出各地

可在探索省级集中采购的基础上，积极探索能够有效保障药品及耗材供应及时、

质量可靠、价格合理的采购供应办法。在此基础上，安徽率先推出了《安徽省县

级公立医院药品集中招标采购实施方案》。从此次安徽《招标方案》的政策设计

的整体思路上来看，评标规则对大企业极为有利。 

6.基药试行定点生产 

今年 11 月份，国家工信部、卫生部、发改委和国家食品药品监管局联合下

发了《关于开展用量小临床必需的基本药物品种定点生产试点的通知》。该通知

指出,国家有关部门拟定于 2012年公示初选品种,2013年一季度公布定点生产品

种、采购价格、定点生产 企业 招标 标准和规则,并正式启动定点生产招标程序。  

试点方案中明确了试点的基本原则,先期选取 5~10 个用量小、临床必需的化

学药品种开展试点,目标是解决市场供应不足或供应不稳定的问题,对定点生产



 

品种各地不再单独进行基本药物招标。 

同时,每个试点品种的定点企业原则上为2家,定点生产企业招标每2年进行

1次,定点试点品种采取政府定价管理,保证生产企业合理的盈利。部分基本药物

定点生产不影响基药招标采购的整体安排,定点生产中标不作为企业参与其他药

品招标采购优先条件。 

在《试点方案》下发前,部分品种基药定点生产曾陷入僵局,主要是试点品种

目录、定点范围等方面存在争论。从刚出台试点方案来看，定点生产的名额对所

有药企都具有强大的吸引力，企业一旦入围定点生产企业名单，即可能获得市场

的垄断权。不过尽管《试点方案》明确了时间表和初步的操作方式,但具体对企

业能带来多大的好处,仍需要看后续的具体细则。另外从《试点方案》中定点生

产企业的招标标准和规则的原则看, 业内专家认为，定点生产主要受益者可能还

是目前市场正在生产的供应厂家,原本停产及其他未有过生产的厂家基本难以参

与。 

四． 未来药品招标政策导向与企业应对策略 

针对今年药品招标情况，2012 年 10 月 19 日，卫生部和国务院纠风办等部

门在京联合召开全国药品集中采购工作会议，旨在统一思想，交流经验，部署下

一阶段药品集中采购工作： 

1.从陈竺会议上的讲话中了解到，以政府为主导、以省（区、市）为单位的

网上药品集中采购制度不会取消， 64 号文还会继续全面推行下去。基本药物与

非基本药物集中采购制度需要做好衔接。未来非基药招标要吸收、借鉴各地基药

特点。 

虽然招标对于药企的药品价格有压力,但是对于有实力的药企仍较为有利。

回顾过去主要的基药招标的安徽模式、广东模式、北京模式可以发现,安徽模式

是单一品规单一企业中标,产生的结果唯低价是取;广东模式是“上下联动、区分

质量层次”,因此参与县级以上医院对于有质量优势的企业较为有利;北京模式

除了借鉴广东模式之外,还“区分质量层次”、“左右联动”,因此,北京招标会

参考其他省份招标价,对于药品质量有优势的企业仍为有利。广东省这个具有标

杆意义的省份以及随后北京出台的招标采购方案来看,区分质量层次、废除单一

货源承诺将是未来基本药物招标的趋势,未来的基本药物招标在形式上会逐步向



 

医保招标模式靠拢。未来医药招标的方向会兼并质量和价格双重因素,利好有实

力的大药企。 

2.现行制度对进口、合资药品和部分高值医用耗材的降价效果不明显，特别

是进口合资药、抗肿瘤辅助药、抗生素、心脑血管病用药、变换规格剂型包装药

以及新进医保目录药等 6大类药品价格仍然虚高，未来将探索降低重点品种虚高

价格的有效形式,各地探索中标价的形成办法，促进价格的有效竞争。对企业来

说，价格分析就越来越重要，企业需要更好，更先进的手段分析本企业和竞争对

手的价格。 

3.在完善药品质量评价体系方面，陈竺部长讲话中提到，要坚持“ 质量优

先、价格合理”的药品综合评价方法，加大质量分权重，将通过国际认证、新版

GMP 认证、质量一致性评价以及国家一类新药等作为加分项。未来药品质量比重

更重，企业应研究新产品，加强质量监控，突出自己产品的质量优势。 

4.探索带量采购、量价挂钩的实现形式，深入研究如何借鉴“价格-销量合

同”等价格控制手段，探索实行“阶梯报价”，推动量价挂钩的逐步实现。 

5.应当加快推进医疗服务支付方式改革，逐步取消按项目付费，推行按病种

付费和总额预付等方式。 

6.公立医院改革是我国医药改革的重点内容，陈竺在会上也强调，各地要按

照深化医改的总体部署，以县级公立医院为重点，完善公立医院补偿机制。 

对医药上市公司而言,新招标方向有利于创新能力强、能够持续提供高性价

比药品的公司,而纯粹靠拼价格的公司将逐步被淘汰。总结起来，企业在招标过

程中应该：解读政策、顺势而为；研究产品，知己知彼；关系打造，未雨绸缪；

政府事务，全面推进；灵活策略，脱颖而出；销量保障，胜者为王。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

附表一.全国在执行项目汇总表 

2012 年全国所有在执行项目统计（2012.11.14） 

地

区 
省份 项目简称 

开标

数据 

中标

数据 
通告类型 项目阶段 项目状态 

华

北

地

区 

北京

市 

09 年北京市标 35444 26361 挂网采购 第四阶段 在执行 

2012 北京基药 - - 基本药物 第一阶段 
递交资质证

明文件 

天津

市 

2011 年天津市基药标 1294 659 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年天津市标 19438 12434 挂网采购 第五阶段 在执行 

河北

省 

2011 年河北省基药标 2969 1282 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年河北省标 25542 23681 挂网采购 第四阶段 在执行 

山西

省 

2011 年山西省基药标 5702 833 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年度山西省标 12695 14161 挂网采购 第五阶段 在执行 

内蒙

古 

2012 年内蒙古基药补充标 368 63 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年内蒙古基药标 5312 683 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年内蒙古标 25434 21753 挂网采购 第五阶段 在执行 

东

北

地

区 

吉林

省 

2011 年吉林省标 - - 挂网采购 第一阶段 征求意见 

2011 年吉林省基药标 无 1546 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年吉林省标 - - 挂网采购 第一阶段 暂停阶段 

2008 吉林非基药 19049 15232 挂网采购 第五阶段 在执行 

黑龙

江 

2011 年黑龙江省基药标（增

补品种） 
无 194 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年黑龙江省基药标 2319 659 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年黑龙江省标（补充招

标） 
13199 10747 挂网采购 第四阶段 在执行 

09 年黑龙江非基本药物标 - 13930 挂网采购 第四阶段 在执行 

辽宁

省 

2011 年辽宁基药标 2068 1293 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年辽宁省标 20427 22320 挂网采购 第四阶段 在执行 

华

东

地

区 

上海

市 

2012 年上海市基药标（大包

装、简包装） 
- - 基本药物 第一阶段 

发布招标采

购公告 

2010 年上海市基药标（投标

Ⅰ，Ⅱ） 
25782 11613 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年上海市标 - - 挂网采购 第四阶段 在执行 

浙江

省 

2011 年浙江省基药标 7822 1593 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年浙江省标 29877 15631 挂网采购 第四阶段 在执行 

江苏

省 

2011 年江苏省基药标 4463 2529 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年江苏省标 32885 20297 挂网采购 第四阶段 在执行 

福建

省 

2011 年福建省标 - 4073 挂网采购 第四阶段 在执行 

09年福建第七批（国家基药）

标 
8118 6024 基本药物 第五阶段 延标执行中 

江西

省 

2012 江西基药增补标 2004 385 基本药物 第三阶段 
公布开标结

果 

2011 年江西基药标 4547 624 基本药物 第四阶段 在执行 



 

09 年江西省标 - 12972 挂网采购 第五阶段 延标执行中 

安徽

省 

2012 年安徽省县级项目标 
- - 挂网采购 

第一阶段 

发布实施方

案 

2010年安徽基药标和补充标 10075 6671 基本药物 第五阶段 延标执行中 

2011 安徽非基药标 - - 挂网采购 第一阶段 

发布实施方

案及相关附

件公示稿 

山东

省 

2012 年山东省基药标（第四

批） 
无 21 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年山东省基药标（流标

药物） 
无 37 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年山东省基药增补标 无 363 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年山东省标 25508 26371 挂网采购 第五阶段 在执行 

2011 年山东省基药标 - - 基本药物 第四阶段 在执行 

华

南

地

区 

湖北

省 

2011 年湖北省标 - - 挂网采购 第一阶段 
公示企业审

核初审结果 

2011 年湖北省基药标 9215 1062 基本药物 第四阶段 在执行 

2008 湖北省标 16112 11708 挂网采购 第五阶段 在执行 

湖南

省 

2011 年湖南省基药标 4546 984 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年湖南省标 24292 15006 挂网采购 第四阶段 在执行 

河南

省 

2011 年河南省基药标 9418 1268 基本药物 第四阶段 在执行 

2010 年河南省标 27756 17216 挂网采购 第四阶段 在执行 

广东

省 

2011 年广东省基药标 7735 3828 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年广东省标 - - 挂网采购 第一阶段 
公示招标方

案（第四稿） 

09 年广东省标 无 28905 挂网采购 第五阶段 在执行 

广西

区 

2010 年广西基药标 2884 1241 基本药物 第五阶段 在执行 

2010 年广西省标 40348 29239 挂网采购 第五阶段 在执行 

海南

省 

2011 年海南省基药标 1279 1025 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年海南省标 17641 14803 挂网采购 第五阶段 延标执行中 

2012 海南省标 - - 挂网采购 第一阶段 
公示招标方

案 

西

南

地

区 

四川

省 

四川省标 - 18469 挂网采购 第四阶段 在执行 

2011 年四川省基药标 2464 887 基本药物 第五阶段 在执行 

云南

省 

2011年云南省基药和补充标 4185 2030 基本药物 第五阶段 在执行 

2011 年云南省非基药标 25144 15955 挂网采购 第四阶段 在执行 

重庆 重庆药交所药品挂牌交易 - 883 挂网采购 第四阶段 在执行 

西藏

区 2012 年西藏非基药标 
- - 挂网采购 第一阶段 资质审核 

贵州

省 

2010 年贵州非基药标 21318 13365 挂网采购 第四阶段 在执行 

2011 年贵州省基药补充标 
1051 229 基本药物 第三阶段 

公布中标结

果 

2011 年贵州省基药标 1461 690 基本药物 第三阶段 公示面对面



 

谈判结果 

西

北

地

区 

陕西

省 

2011年陕西省标（县级以上） 28255 16319 挂网采购 第三阶段 
公示拟入围

结果 

2010 年陕西省“三统一”补

充标 
2389 382 基本药物 第四阶段 在执行 

09 年陕西基药标 4394 763 基本药物 第四阶段 在执行 

０７年陕西省标（第四批） 3971 2138 挂网采购 第四阶段 在执行 

甘肃

省 

2011 年甘肃省非基药标（抗

生素、抗肿瘤） 
3276 2135 挂网采购 第四阶段 在执行 

2011 年甘肃省基药标 3715 1044 基本药物 第四阶段 在执行 

０９年甘肃省标 13808 10498 挂网采购 第四阶段 在执行 

宁夏

区 

2012年宁夏基药限价备案采

购标 
197 56 基本药物 第三阶段 

公布中标结

果 

2012 年宁夏非基药标（医保

目录） 
2438 1480 挂网采购 第三阶段 

公布中标结

果 

2011 宁夏基药标（废标品种

标） 
- 46 基本药物 第四阶段 在执行 

2009 宁夏基药标、补充标 - - 基本药物 第四阶段 在执行 

07 年宁夏省标及补标 - - 挂网采购 第四阶段 在执行 

青海

省 

2012 年青海基药补标 304 165 基本药物 第四阶段 在执行 

2011 年青海非基药标 12146 10253 挂网采购 第四阶段 在执行 

2011 年青海基药标 2140 914 基本药物 第四阶段 在执行 

新疆

区 

2011 年新疆基药标 2736 1869 基本药物 第四阶段 在执行 

2012 年新疆非基药标 15668 13385 挂网采购 第四阶段 在执行 

军

区 

驻京

部队 
2009 年项目 12082 8711 传统招标 第五阶段 在执行 

北京

战区 
2010 年项目 14015 8679 传统招标 第四阶段 在执行 

广州

军区 
2012 年项目 23276 18204 传统招标 第四阶段 在执行 

沈阳

军区 
2012 年项目 12999 10245 传统招标 第四阶段 在执行 

济南

战区 
2012 年驻鲁部队标   9412 传统招标 第四阶段 在执行 

全军

统筹 

2009 年项目 - 1796 传统招标 第五阶段 在执行 

2012 年项目 - - 传统招标 第二阶段 - 

南京

军区 
2011 年项目 - - 传统招标 第四阶段 在执行 

兰州

军区 

2010 年兰州战区标 - 2869 传统招标 第四阶段 在执行 

2011 年驻疆部队药材标 - 5322 传统招标 第四阶段 在执行 

07 年驻陕部队 - 3604 传统招标 第四阶段 在执行 

成都

战区 
2011 年项目 - 5021 传统招标 第四阶段 在执行 



 

附表二.全国各省基药增补目录品种数表 

全国各省基本药物增补情况汇总（截止 2012.10.11） 

省份 
是否有基

药增补 

版

本 
发布日期 

增补品

种数量 

西药

数量 

中药

数量 

是否

有效 
备注 

北京市 有 2012 - 291 121 170 有效 

暂未正式颁布完整目

录，根据北京基药项目

采购目录而来 

天津市 有 
未单独颁发基药增补目录，天津市现行基本药物目录共 537 个品种，未区分增补

和国家基药。 

河北省 有 
2011 2012 年 5 月 227 116 111 有效 

西药和中药各 104 个品

种，另分别有 12 和 7 个

品种在国家基本药物的

基础上增加剂型 

2010 2010 年 10 月 193 99 94 无效   

山西省 有 2010 2010 年 11 月 209 132 77 有效   

内蒙古 有 2010 2010 年 10 月 211 

42 47 

有效 

  

增补蒙成药

122 
  

吉林省 有 2011 2011 年 7 月 
203 92 111 有效 

社区卫生服务中心配备

使用 

274 144 130 有效 乡镇卫生院配备使用 

黑龙江 有 
2012 - 100 - - - 

暂未发布，在 2012 年初

黑龙江省卫生工作会议

上获悉，今年将再增加

100 个基本药物品种，

届时省基本药物目录将

达到 526 种。  

2011 - 119 64 55 有效 品规数 

辽宁省 有 2011 2011 年 10 月 210 135 75 有效   

上海市 有 2010 2010 年 12 月 381 236 145 有效   

浙江省 有 2009 2009 年 12 月 150 97 53 有效   

江苏省 有 

2011 2011 年 7 月 281 172 109 有效   

2010 2010 年 11 月 291 182 109 无效   

2009 2009 年 11 月 293 180 113 无效   

福建省 有 2009 2009 年 12 月 148 99 49 有效   

江西省 有 2011 2011 年 11 月 226 135 91 有效   

安徽省 有 2010 2010 年 8 月 277 195 82 有效   

山东省 有 2010 2010 年 3 月 216 
142 68 有效 农村基层部分 210 种 

143 63 有效 社区部分 206 种 

湖北省 有 
2010 2010 年 12 月 177 152 25 有效   

2010 2010 年 5 月 118 113 5 无效   

湖南省 有 2011 2011 年 6 月 198 112 86 有效   

河南省 有 2010 2010 年 11 月 200 134 66 有效   



 

广东省 有 2010 2010 年 12 月 244 120 124 有效   

广西区 有 
2012 2012 年 3 月 71 28 43 有效   

2011 2011 年 5 月 196 113 83 有效   

海南省 有 2012 2012 年 3 月 229 145 84 有效   

四川省 有 

2009 2010 年 1 月 31 25 6 有效   

第二

批 
2010 年 5 月 143 87 56 有效   

2011 2011 年 7 月 78 65 13 有效 
国家基本药物四川省基

层补充药物调入目录 

云南省 有 

2009

第一

版 

2010 年 8 月 70 20 50 有效   

2009

第二

版 

2010 年 11 月 96 62 34 有效   

重庆市 有 2010 2010 年 12 月 205 130 75 有效   

西藏区 有 2011 - 502 

22 

有效 

  

藏药 352

种，卡擦

128 种 

  

贵州省 有 

2012 2012 年 7 月 427 

142 175 

有效 

  

增补民族药

110 
  

2012 2012 年 2 月 231 119 112 无效   

2011 2011 年 4 月 110 42 68 无效   

陕西省 有 2010 2010 年 9 月 191 112 79 有效   

甘肃省 有 2011 2011 年 4 月 206 

100 85 

有效 

  

增补民族药

21 种 
  

宁夏区 有 2009 2009 年 11 月 64 27 37 有效   

青海省 有 

2011 2011 年 12 月 103 

41 42 

有效 

  

增补民族药

20 种 
  

2010 2010 年 12 月 100 

30 30 

无效 

  

增补藏成药

40 种 
  

新疆区 有 2011 2011 年 7 月 223 

102 95 

有效 

  

增补民族药

26 种 
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