
未来招标趋势：

1、坚持以省为单位的平台上推进药品采购。

2、对于高价药、很难通过省级价格谈判降低价格的药品，将通过国家级的价格

谈判降低价格，意味着全国统一一个价格。

3、医保药品的价格谈判（甚至以后不招标了，医保品种的谈判价直接做招标的

挂网价），且在省平台上公布价格；以后很多药品都将采用直接挂网的方式进行

招标。

4、对于覆盖面广、用量大、竞争充分产品采用集中采购的方式，而用量小的、

竞争不充分的产品都将采取直接挂网的方式。



1、基本用药目录包括国家基本药物目录及 292 个浙江品种（292 个品种是按照

增补基药的流程来筛选的）。

2、低价药是指低价药中的基药（包括一百多个廉价药放开给基层使用），采用直

接挂网的方式进行采购；低价药采购还有第二批。同时属于基药目录和低价

药目录的药品将按照低级药的方式进行采购。

3、供应紧张药品由医疗机构进行上报药品，跟平台数据进行匹配，经过专家筛

选审核然后公示，认可之后采用直接挂网的采购。

4、非主流药品在使用上统一定价品种县上县下都能使用；区别定价品种降到统

一定价的最高零售价基层就可以使用，除此之外基层还可以使用医保目录中

的非基药品种（在优先使用基本药物的前提下）。

5、抗菌药物使用管理办法中规定基层只能使用基本药物及省增补药物目录中同

通用名的抗菌药物，现在浙江没有省增补，那只能使用 520 品种及 292 品种

中的通用名下抗菌药物。

6、中药注射剂不在 520 目录及 292 品种中的基层是不能使用。



1、三标合一：基药通用名下（基药、非基药）、低价药品一起招，称为三标合一。

2、 2014年还有第二批招标，计划将在年底推出方案（大标的方案未定，主题思路已经定了，

但只会比第一批严格）。



1、本次中标数据采集不采纳备案采购的中标价格。



1、在基准价的基础上制定参考价，参考价在根据企业的采购量适当进行降价，以量换价。

1、参考价数据会在报价期间于平台系统内公布。




