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不满医院强制返点，药企争相发声
一个要让利，一个要利益最大化，药企与医疗机构博弈升级

安徽是国家指定的四个公立医院改
革试点省份，作为试点，我省发布了一系
列相关的公立医院改革措施，包括4月1
日起，医院药品全部实行零加成，药品要
实行带量采购、遴选配送商等。

医改新政近一个月以来，我省医药
市场暗波涌动。多家药企联合声明，麻
精药品不参与二次议价让价，医疗机构
采购联合体更强硬，不降价就“封杀”，
药企与医疗机构之间的利益博弈逐步
升级。

冯立中陈旭杨璨张国强张薇童有兵
星级记者 刘海泉 记者 李皖婷

降幅未达25%，遭永久“封杀”

此次医改，我省以地市为单位，共成立

了“16+1”个医疗机构采购联合体，其中的

“1”为省直医疗机构采购联合体。知情人

士透露，带量采购过程中，大部分医疗机构

坚持索取让利15%以上，某些市级医院甚至

要求20%以上。4月上旬，省直联合体单位拿

出 10个单品种实施带量采购外，让利幅度为

10%左右，已是全省最低。“带量采购”几乎变味

为“让点、返利”大战。一个要让利，一个要利益最

大化，医疗机构与药企之间的博弈在所难免。

4月19日，蚌埠市公立医疗机构药品带量采购

联合体发布《致蚌埠市单品种带量采购相关药品生

产企业的一封信》，其中称“各单品种药品生产企业

或授权的代理商让利幅度不得低于省药品限价目

录中医保支付价格的25%。未达到25%降幅的，其

生产企业所有药品永久性不得在该市所有公立医

疗机构销售，还要上报安徽医药采购平台，申请记

入不良行为记录一次，同时上报省医改办和国家医

改办，申请以企业不良行为备案”。

消息一出，一时间引爆了医药圈，备受争议。

一天后，采购联合体发布公告称，有8家企业对列入

单品种目录单位内的药品未达到25%的降幅。根

据公告，这8家企业包括山东丹红制药、广州白云山

制药总厂、北京四环制药等。

4月27日，市场星报、安徽财经网记者先后联系

了被通报的多家企业，以及蚌埠市公立医疗机构药

品带量采购联合体相关联系人，试图就“封杀”一事进

行采访，但是均未得到明确回应。

“蚌埠的这一招带量采购太狠了。大家都知道

国家卫计委正在推广国家药管平台，药企的价格、信

誉等信息都要在上面公开，如果形成不良记录，对药

企以后进入医院等都将产生影响。”对于此事，研究医

药的微信公众号“赛柏蓝”给出了自己的分析。

不满强制返点，药企争相发声

面对医疗机构的强势，医药企业除了妥协，也在

抗争。4月7日，安徽省医药商业协会向相关部门

提交了一份名为《关于恳请纠正偏离方向的“带量

采购”工作行为的紧急报告》。报告称我省实施了

一系列创新举措：如三医联动、药品零加成、临床路

径管理、分级诊疗、单病种付费、药品带量采购等

等，为深化医药卫生体制改革作出了有益探索。

但近期多家会员企业向协会反映，在“带量采购”

的执行过程中，存在不少偏离改革方向的行为。

报告称“自2015年4月1日起，在未能完成

带量采购谈判工作的情况下，所有医疗机构以执

行零加成为由，变相强制执行‘返点’，造成‘药品

生产厂商不让价、医疗机构又扣款、药品配送商

难以生存’的困境，导致我省多家医疗机构缺失

药品，病人用药难以保障的现象。”

除了不满让利幅度过高，药企对于带量采购

的范围也是颇有微辞。早在3月26日，包括国药、

上海医药、人福药业、东药集团等全国多家制药企

业，向安徽省区域性批发企业发出联合声明函，明

确表示“麻精药品不参与二次议价让价”。其理由

是“麻精药品是国家特殊管制的药品，定价严格管

控，流通环节清晰透明，不具备降价空间”。

长期拖欠货款，医药商业不堪折磨

在采访中，多家医药配送企业对于医院长期

拖欠货款的行为，可谓深恶痛绝。

2015年2月国务院发布《关于完善公立医院药

品集中采购工作的指导意见》，在第三条改进药款结

算方式中明确表述：“规范药品货款支付。医院应将

药品收支纳入预算管理，严格按合同约定的时间支付

货款，从交货验收合格到付款不得超过30天”。然而

现实又是怎样的呢？省内一家医药商业公司负责

人坦言，“目前所有医疗机构甚至不能实现90天内

支付货款，全省回款账期平均在6个月以上！”

2015年2月，我省发布《公立医疗卫生机构药

品耗材设备集中招标采购办法》文件，其中对“药

款结算”也有提及，指出医疗机构“货款按月支

付”。“在实际执行过程中，这一要求被几乎所有医

院解读为:药品送达后，第十个月付款也是‘按月

付款’。这简直是玩文字游戏！”一家药企负责负

责人表示。

“我们从上游生产企业拿药，都是现钱，但是

医院支付货款却习惯性拖延。三个月后付款了，

支付的还不是现金，而是承兑汇票，需要6个月后

才能提现。为了维持企业正常运营，我们只好不

停地贷款。我们算了一笔帐，去年因为医疗机构

拖欠货款而导致增大的成本，就达到4000万。”该

负责人显得很无奈。

【专家答疑】

疑问：怎么判断大病还是小病？
解答：社区医生能够“代劳”

医改方面人士介绍，急诊类的病人肯定

得进大医院，比如：突然晕厥、孕妇大出血、

车祸骨折等等。但是，如果一名女性突然

晕厥进了大医院，检查结果仅仅是贫血或

者血糖低，需要慢慢调养，这时就不需要

继续留在大医院，而应转诊到社区医

院。“其实，判断非突发性疾病究竟是大

病还是小病，还应由社区医生来干。”

社区医生在询问病史上有充足时

间，对慢性病和多发病有足够的经

验，对患者的健康档案等也有第

一手资料，有条件诊断出是一般

的常见病、多发病，还是需要

转诊到大医院的大病。

疑问：社区医院能看到
好医生吗？

解答：社区医院不
缺“能人好手”

合肥市卫生局相

关负责人表示，目前

合肥市49家社区卫

生服务中心都有对

应的三甲医院作

为 技 术 后 盾 ，提

高了社区医生的水平。每个星期，大医院

都安排不同的专家定期到社区来坐诊，让

社区居民在家门口就能看到专家门诊。

省卫生计生委主任于德志此前也曾透

露，未来会在考虑不同社区需求的情况下，

指派不同科室的大夫去基层坐诊，“根据实

际就医需求‘私人定制’，去基层坐诊的时

间和内容都可以调整。”

疑问：社区医院看病医保能报销吗？
解答：基层医院报销比例高

从医保对患者住院的报销比例

看，基层医院比大医院能报销更多，

以合肥市三县新农合的报销看，在

县级医院住院可以报销 60%左右，

而 到 了 大 医 院 ，报 销 比 例 只 有

35%左右。

此次医改提出制定常见病

种入院、出院标准、转诊办法

和医保支付办法，拉开不同

层级医疗机构医保住院起

付线与报销比例。优先诊

治基层医疗卫生机构转

诊的患者，提高报销比

例，未经基层首诊直接

到二级以上医院就诊

的非急诊患者，降低

报销比例。

新医改的一大目的就是推进“分级诊疗”，让市民“大病去大医院，小
病去小医院”，但多数老百姓都有一肚子疑问。

别急，卫生部门专家就患者关心的问题进行了解答。


