福建省医疗机构第八批药品
集中采购议价规则

为了做好福建省医疗机构第八批药品集中采购议价工作，依据《福建省医疗机构第八批药品集中采购实施方案》，制定本规则。
一、名词解释

1. 同议价组：指同分组号、同质量层次的议价药品。

2. 同分组号：指福建省医疗机构第八批药品集中采购议价药品目录中分组号相同的药品（不区分药品质量层次）。
3. 政府已定价药品：指国家发改委或福建省物价局以正式文件制定公布过最高零售价格的药品。

4. 政府未定价药品：指国家发改委或福建省物价局尚未以正式文件制定公布最高零售价格的药品和市场调节价药品。

二、基本规则

（一）议价原则：

1. 初始报价开标后同竞价组合格报价人在3家（含）以下的进入议价程序；
2. 领导小组办公室认为需要进入专家面对面谈判的品种进入专家面对面谈判；

3. 进入议价程序后，不得撤标。

（二）议价方式：
1. 采用人机对话或专家面对面谈判方式进行；

2. 实行分组议价；

3. 同议价组同生产企业的不同剂型、规格、包装的药品按照差比价规则比较限价，取限价最低值的品规作为指定代表品，并按代表品进行报价（即捆绑式）；

4. 同分组号中有1个品规为政府已定价药品，该分组号中其它品规均视同政府已定价药品；

5. 以下情况直接进入专家评审及面对面谈判：无历史中标价药品；被举报价格存在疑异的药品（具体名单另行通知）。
（三）中标候选企业：同议价组最多取2家企业的品规为中标候选品规。

（四）专家组：分为药品遴选专家组和面对面谈判专家组，遴选专家组专家不参加面对面谈判。
三、人机对话

（一）初始报价开标后，独家品种，即同分组号（含竞价、议价所有药品）下有且仅有1家企业的，政府已定价中成药组(A1组)、政府未定价中成药组（A2组）、政府已定价化学药品与生物制品组(B1组)、政府未定价化学药品与生物制品组(B2组)分开议价。

1. 第一轮议价，由报价人在规定的时间内对指定代表品进行第一次议价报价（不报价的维持初始报价），系统将自动按第一次报价降幅（即
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×100%）的品规（降幅为“0”的除外）直接列为中标候选品规；余下品规（含降幅为“0”的品规）进入第二轮议价。

2. 第二轮议价，由报价人在规定的时间内进行第二次议价报价，第二次议价报价不得高于第一次议价报价（不报价的维持第一轮的价格），第二次议价报价降幅（即
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×100%）的品规（降幅为“0”的除外）直接列为中标候选品规；余下品规（含降幅为“0”的品规）列入遴选目录。

3. 由药品遴选专家组严格按照临床必需的原则选择遴选目录中一定比例的药品进入专家面对面谈判。
（二）其他议价品规，政府已定价中成药组(A3组)、政府未定价中成药组(A4组)、政府已定价抗肿瘤治疗药组 (B3组)、政府未定价抗肿瘤治疗药组(B4组)、政府已定价其它组(B5组)、政府未定价其它组(B6组)分开议价。
1. 第一轮议价，由报价人在规定的时间内按指定代表品进行第一次议价报价，同议价组有3家企业的，系统自动根据差比价规则按照价格高低进行排序，并淘汰价格最高的1家企业。系统将余下品规自动按第一次议价报价降幅（即
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×100%）由高到低进行排序，排名前50%的品规（降幅为“0”的除外）：（1）同议价组仅有1家企业且降幅在前50%的，列为中标候选品规，否则进入第二轮议价；（2）同议价组2家降幅均在前50%的，价格低的列为中标候选品规，价格高的列为备选品规；（3）同议价组有2家，但仅有1家在50%以内且价格低于另1家企业（降幅排名在后50%）的，价格低的列为中标候选品规，价格高的直接淘汰；（4）同议价组有2家，但仅有1家在50%以内但价格高于另1家企业（降幅排名在后50%）的，2家同时进入专家面对面谈判；（5）同议价组有2家且降幅排名均不在前50%的，进入第二轮议价。
2. 第二轮议价，由报价人在规定的时间内进行第二次议价报价，第二次议价报价不得高于第一次议价报价，第二次议价报价降幅（即
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×100%）的品规（降幅为“0”的除外）：（1）同议价组仅有1家企业且降幅在前25%的，列为中标候选品规，否则列入遴选品规；（2）同议价组2家同时在25%以内的，价格低的列为中标候选品规，价格高的列为备选品规；（3）同议价组有2家，但仅有1家在25%以内且价格低于另1家企业（降幅排名在后25%）的，价格低的列为中标候选品规，同时价格高的直接淘汰；（4）同议价组有2家，但仅有1家在25%以内但价格高于另1家企业（降幅排名在后25%）的，2家同时进入专家面对面谈判，由专家组根据药品性价比选择1家列为中标候选品规；（5）同议价组有2家且降幅均不在前25%的，列入遴选目录。

3. 由药品遴选专家组严格按照临床必需的原则选择遴选目录中一定比例的药品进入专家面对面谈判。
注：1.降幅使用百分制，取值到小数点后4位（4位之后直接舍去，不四舍五入）；2.入围企业数直接取整数（如降幅前50%的有50.5家企业，则直接取前50家企业进入）。
四、专家面对面谈判

（一）报价人提供谈判药品的实物、纸质报价单等药品相关信息。
（二）谈判专家组与报价人进行2轮面对面谈判。

第一轮谈判：由报价人进行第一次报价，谈判专家组在规定的时间内与报价人谈判后，谈判专家组进行讨论并提出成交参考价。

第二轮谈判：谈判专家组向报价人提出成交参考价，若报价人接受，则列为中标候选品规；若报价人不接受，由报价人进行第二次报价，由谈判专家组根据药品性价比实行记名投票，得票数超过一半的列为中标候选品规，得票数未超过一半的直接淘汰。

报价人在谈判现场对最终报价进行签字确认，一旦确认将不得更改。议价成功的，列入中标候选品规；议价失败但确属临床必需的，经专家认定后列为重点监控限额采购药品，其余的药品直接淘汰。
                  福建省药品集中采购领导小组办公室

                        二〇一一年六月二十八日
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