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医药行业 
深度报告 
 

 

报告摘要： 

 近半数省份完成新一轮的基本药物采购，落实“安徽模式” 

目前，全国 31 个省（区、市）和新疆生产建设兵团均实现了在所有政府办基层

医疗卫生机构配备使用基本药物，并实行零差率销售。全国共有 25 个省份出台

了新的基本药物采购机制文件，其中 13 个省份完成了新一轮采购， 7 个省份

正在开展采购工作。本报告中，我们在跟踪各省招标方式的同时重点研究基本

药物制度推广实施过程中政府对各级基层医疗机构的补偿措施。 

 安徽模式在推广实施过程中恶化与修正并行 

我们于 6 月发出报告《基本药物“安徽模式”深度跟踪分析》，重点研究基药招标方

式，将各省做法归结为上海模式、安徽模式、云南模式。目前除了上海外各省都采

用了双信封法，而且在攀比心理驱使下，某些省的招标文件中出现“参考限价”规

定，该方法规定独家品种的投标价格不得高于其他省的中标价格。参考限价给企业

较大压力，各企业均采取了全国统一价的战略，导致某些省中标情况不理想。同时，

由于落实情况低于预期，安徽省 8 月份连发两个文件对其基药实施政策进行修正。 

 基药使用范围扩大，各类机构补偿机制不尽相同 

目前全国有 9 个省份在村卫生室实施基本药物制度，某些省对二级及以上医院也规

定了基本药物使用比例，基药实施范围有扩大化趋势。目前大部分县级及以上医院

销售基本药物并不是零差率，不存在财政补助，推广情况依靠行政命令；我们认为

基本药物能否在村卫生室推广、能否放量取决于政府的补偿措施是否到位。政府对

乡镇卫生院和社区卫生中心的补助趋势是“收支两条线”；村卫生室不是政府办医疗

机构，取消药品加成后，政府主要通过“政府购买服务”的方式对其补助。 

 补偿落实情况有待改善，基层门诊量增速受到基药制度推广的影响 

我们认为目前基药制度推行伴随的补偿的落实情况有待改善。我们推测基药制度推

行过程影响了基层诊疗人次的增长，其中对乡镇卫生院的影响可能更为明显。从图

3 可以看出，随着新农合的推广以及国家的基层医疗机构投入加大，2006 年开始基

层的诊疗人次的增速高于医院的诊疗人次增速，以 07 年和 09 年最为明显，2010 年

基层诊疗人次增速略高，而今年基层的诊疗人次增速明显降低了。我们认为这与这

两年基层推行基药零差率销售而补偿尚未配套有关。。 

 基药独家品种仍存在放量潜力 

总体来看独家品种的中标情况良好，中标价格降幅小。基药制度的落实情况随着县

级以上及村卫生室的实施和补偿制度的完善将有所改善，因此基药独家品种仍存在

放量的潜力。 

 

 
重点公司业绩预测及评级 

代码  公司  评级  
EPS 净利润增长率％  

10A 11E 12E 10A 11E 12E 

300015 爱尔眼科 强烈推荐 0.45  0.67  0.99  30% 49% 47% 

300026 红日药业 强烈推荐 0.67  0.93  1.27  22% 38% 37% 

002223 鱼跃医疗 强烈推荐 0.60 0.87 1.28 51% 46% 48% 

600511 国药股份 强烈推荐 0.65  0.74  0.88  37% 14% 19% 

002437 誉衡药业 强烈推荐 0.55  0.68  0.86  19% 24% 25% 

002566 益盛药业 强烈推荐 0.79  1.06  1.30  43% 34% 23% 

资料来源：民生证券研究所 
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一、基药制度全覆盖，“安徽模式”推广过半 

目前全国 31 个省（区、市）和新疆生产建设兵团均实现了在所有政府办基层医疗卫

生机构配备使用基本药物，并实行零差率销售。 

截至目前，全国共有 25 个省份出台了新的基本药物采购机制文件。其中，安徽、山

东、四川、黑龙江、湖北、山西、江西、宁夏、云南、河南、甘肃、广西、辽宁等 13 个

省份完成了新一轮采购，江苏、浙江、贵州、河北、湖南、吉林、青海等 7 个省份正在开

展采购工作。 

本报告我们在跟踪各省招标方式的同时重点研究零差率下政府对基层医疗机构的补

偿方式。 

二、安徽模式在推广实施过程中恶化与修正并行 

（一） 双信封法继续推广，多数省份简单翻版 

我们于今年 6 月发出基药深度报告《基本药物“安徽模式”深度跟踪分析》，重点研

究基药招标方式，将各省做法归结为安徽模式、云南模式、上海模式（详情请参阅我们的

上一份报告）。 

安徽模式是经典“双信封”，不做特别介绍。 

云南模式：保证所有医疗机构（包括县级以上医院）采购中标企业的基药。这对进行

投标的企业构成压力，如果未能中标，将失去全省的份额。在安徽模式下，如果未能中标

还可以转战县级以上医院的招标，云南不可以。因此在云南模式中政府具有更强大的筹码，

对投标企业构成的压力更大。 

上海模式：未采用双信封法，而是用综合打分法，技术分权重为 70%，价格分权重

为 30%。同一品规中标数量 4-8 家，基层医疗机构在上述中标品种中选价格分值最高者。

上海基层医疗机构招标模式最大的特点在于被动招标，参加上海基药招标的企业并不一定

冲着基层医疗机构市场而来。上海招标是一步法，安徽等模式是两步法。上海只要过了

第一关，就肯定在上海有份额了。而安徽模式只过技术标一点用都没有。因此上海模式

企业降价冲动要小。 

目前除了上海外的各省均采取了“双信封法”。 

（二） 部分省份“降价攀比”，“参考限价”变本加厉 

进行招标较晚的省往往与较早的省进行“降价攀比”，要求独家产品的报价不得高于

其他省的中标价。比如，辽宁省规定“同品规投标厂家数只有 1 家的国家基本药物，以辽

宁省 2009 年基本药物中标价及安徽、山东、云南、四川省最近一轮国家基本药物中标价、

国家发改委公布的全国基本药物基层平均采购价格中的最低价作为限价。”，河南省规定
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“依据河南省 2010 年度 307 种国家基本药物和 200 种省增补药品集中采购中标价格及安

徽、山东、云南、四川四省基本药物中标结果，取最低值设定底价”。 

参考限价会对企业产生压力，拥有独家品种的企业都采取了全国统一投标价的战略，

导致这些企业在某些省中标情况不如前期理想。 

表 1：“参考限价”下独家品种中标情况 

  辽宁 河南 山东 

三九胃泰 未中标 中标 中标 

正天丸 未中标 中标 中标 

速效救心丸 未中标 未中标 中标 

消渴丸 中标 中标 中标 

华佗再造丸 中标 中标 中标 

云南白药 未中标 中标 中标 

马应龙麝香痔疮膏 中标 中标 中标 

注射用血栓通 中标 未中标 中标 

脉络宁 未中标 未中标 中标 

复方丹参滴丸 中标 中标 中标 

妇科千金片/胶囊 未中标 中标 中标 

复方利血平氨苯蝶啶 未中标 中标 中标 

资料来源：民生证券研究所 

（三） “安徽模式”在安徽省悄然修正 

虽然多数省份简单翻版安徽模式，个别省份在安徽模式基础上变本加厉。但是我们看

到安徽省在 8 月下旬发布《安徽省人民政府办公厅关于巩固完善基层医药卫生体制综合改

革的意见 》，推出《关于执行《安徽省中心卫生院增配药品目录（2011 版）》的通知》。

两个文件对安徽模式进行了修正。 

《安徽省人民政府办公厅关于巩固完善基层医药卫生体制综合改革的意见 》重点对

基层医疗机构的补偿机制和激励机制进行了完善，以保证安徽模式的落实。《关于执行《安

徽省中心卫生院增配药品目录（2011 版）》的通知》则对“安徽模式”的多项内容进行了

修正。 

表 1：安徽基药模式的修正： 

 
修订前 修订后 

相关通知 

卫药秘（2010）155 号（3 月 4 日）安徽

省基层医疗卫生机构基本药物集中招标

采购实施方案等文件 

卫药秘（2011）551 号（8 月 31 日）

关于执行《安徽省中心卫生院增配药

品目录（2011 版）》的通知 

采 购 品种 限 制

（药品使用） 

严格执行采购目录，杜绝目录外采购，基

层医疗卫生机构必须按照规定在《目录》

内选购药品，制定采购计划，不得违规采

购《目录》为药品 

皖政办（2011）61 号（8 月 23 日）：

合理扩大用药范围，允许其在基本药

物和省补充药品外，从新农合药品目

录和医保目录中 
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采购方式限制 

所有基层医疗机构必须通过省医药集中

采购平台实行网上采购药品，且网采量要

与实际药品用量相符 

特殊情况和急救药品不能及时配送

时，可执行应急采购预案 

配送商选择限制 

中标企业药保证及时配送，须在省医药集

中采购平台系统中及时填报供应配送信

息。委托配送的，生产企业和委托药品经

营企业应向省药采中心递交授权委托书

和配送承诺书 

医疗机构根据用药需求，自行选择增

配药品的配送企业 

药品价格限制 
商务标评审按照基本药物采购需求量，原

则上以最低报价确定拟中标药品 

采购增配药品价格原则上不得高于

最高限价，增配药品的最高限价为我

省县及县以上医疗机构目前在用药

品的中标价 

资料来源：民生证券研究所 

三、基药使用范围扩大，各类机构补偿模式不尽相同 

基药使用范围有扩大趋势，目前安徽、黑龙江、上海、四川、重庆、云南、甘肃、青

海、宁夏等 9 个省份已同步在村卫生室实施国家基本药物制度。很多地方也规定了县医院

使用基本药物的比例。 

基本药物能否在村卫生室和二级以上医院顺利推广、能否放量很大程度上取决于补偿

措施是否给力。下面我们对村卫生室、政府办基层医疗机构和县级及以上医院的补偿措施

进行分析。 

（一） 村卫生室：政府购买服务 

村卫生室不属于政府办医疗机构。由于历史沿革原因，村卫生室的性质是集体所有制，

目前基本上都被个人所承包，因此定位尴尬，政府过去一向不热衷于将非政府办医院设为

医保定点单位，也没有义务向其提供补助。 

在目前对村卫生室实施基药零差价的省份的补偿方式设计中，政府在村卫生室推行

基本药物时是进行了一次利益交换。政府将村卫生室纳入农合定点单位并对村卫生室进

行补助，而作为交换村卫生室必须实施基本药物制度。 

图 1：纳入一体化后的转变  图 2：纳入一体化的乡镇医院与村卫生室  

 

 

 

 

 



 
深度研究/医药行业 

 

本公司具备证券投资咨询业务资格，请务必阅读最后一页免责声明                                             证券研究报告           5 

资料来源：民生证券研究所 

施行零差率制度的村卫生室的收入主要是三部分：一是政府的直接卫生补助；二是政

府购买服务，由村医为村民提供基本公共卫生服务（建病历、体检等，我国每人每年都有

25 元基本公共卫生服务经费）；三是诊疗费用。 

以重庆为例：零差率制度实施前，乡村医生的收入来源主要是药品加成费、诊疗费，

以及每月 300 元的公共卫生补助，人均年收入约为 15000 元左右。零差率后，基本医疗服

务补助 5200 元/年/人，基本公共卫生服务补助 4800 元/年/人；25 元/年/人的基本公共卫生

服务经费中，也将分出 4 元用于乡村医生的公共卫生补助，乡村医生诊治病人收取的挂号

费、诊疗费和注射费，也将全部返还个人。乡村医生的年均收入达到 2 万元左右。 

村卫生室过去普遍收入水平较低，将其纳入政府一体化管理，如果补偿资金落实到

位，村医收入不会减少，村医们抵触情绪较少，推广会比较容易。而且，一个村往往不

止一个卫生室，而政府只给其中一个新农合定点资格，没有获得资格的卫生室生存将极

为困难，因此村卫生室都愿意被“招安”而实施零差率。 

（二） 政府办基层医疗机构：收支两条线+绩效考核 

政府办基层医疗机构包括乡镇卫生院和社区卫生站。我们认为经过 06-10 年的填平补

齐，目前乡镇医院的硬件设备比较齐全，诊疗能力有所提高，政府迫切需要乡镇卫生院承

担更多医疗任务，必然会通过合理的激励手段激发乡镇医院医生的工作积极性。 

政府对基层医疗机构的补助思想是“收支两条线”，收支两条线又可以分为两种：一

种是彻底的，即收入全部上缴，需要的经费全部由财政支付；一种是不彻底的，即财政负

责补平缺口。目前就我们所了解到的，各省对基层医疗机构的补助都是彻底的收支两条

线，足见决心。 

基药制度配套措施中提到加大绩效工资比例，提高医生积极性，并制定了对乡镇卫

生院工作人员的绩效考核方案。以安徽为例，安徽提出要加大奖励性绩效工资比重，体现

多劳多得、优绩优酬。对医生和医院管理者的考核内容包括主要项目应包括基本医疗服务

的门诊（出院）人次、平均住院日、次均门诊（住院）费用、新农合可补偿费用占医药总

费用的比例、抗生素联合使用情况等；基本公共服务的真实情况、国家服务规范执行情况、

年度任务序时进度完成情况；一体化管理村卫生室基本药物采购使用情况、收费价格公示

情况等。 

在医改中期评估时，卫生部制定的国家基本药物检测指标中包括基础绩效工资和奖

励性绩效工资分别占绩效工资的比重、实施基本药物制度后基层医务人员是否收入减少

等方面，可见政府重视通过合适的补偿机制来调动基层医生的积极性。 

（三） 县医院：基药是硬性任务 

基本药物向二级以上医疗机构的延伸，在基本药物制度设计之初便已有所规划。《关
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于建立国家基本药物制度的实施意见》提出，在政府举办的基层医疗卫生机构全部配备和

使用国家基本药物的基础上，其他各类医疗机构也要将基本药物作为首选药物，使用要达

到一定比例。 

各地对县级医院使用基药有分歧，各地措施差别较大，总体来看有以下两种： 

一种方法是对二级以上医疗机构基本药物的使用比例作出具体要求，不要求零差率。

以江西、吉林、河南、四川、山东省为代表。在加价销售的情况下，医院利润不会受太大

影响，不需要政府专门补助。在基药使用比例被限制的情况下，医生更为青睐降价幅度小

的独家品种。 

一种方法是比较激进的，要求零差率销售。以浙江的试点为代表。浙江要求试点医院

一律零差率销售药品，并规定基本药物、医保甲类、自费药品的使用金额比例。在不能加

价销售的情况下，医院利润大幅受影响，需要寻找别的创收途径，浙江的做法是一方面政

府补助，一方面提高诊疗费用。另外如，山西省朔州平鲁区，基本药物全部实行零差率销

售，政府按销售额的 40%给予补偿。非基本药物销售也实行零差率，政府按销售额的 15%

给予补偿。 

县级及以上医院使用基本药物从根本看是政府规定的硬性任务，而且各省对县医院使

用的基本药物招标分歧较大，比如云南县医院使用的基本药物与基层医疗机构一起招标；

而河南规定县医院优先使用基层机构的中标品种 

总体来看，我们的观点是：政府办基层医疗机构是基药制度的核心力量，收支两条

线+绩效考核能有效提高医生的积极性；村卫生室乐于被纳入一体化管理，村卫生室推广

基药制度有助于基药放量；县级以上医院迫于政策压力也会对基药放量做出贡献。因此

我们认为基药独家品种仍存在放量增长的可能。 

四、补偿落实情况有待改善，基层门诊量增速受到基药制
度推广的影响 

我们认为目前基药制度推行伴随的补偿的落实情况有待改善。我们推测基药制度推

行过程影响了基层诊疗人次的增长，其中对乡镇卫生院的影响可能更为明显。从图 3 可

以看出，随着新农合的推广以及国家的基层医疗机构投入加大，2006 年开始基层的诊疗

人次的增速高于医院的诊疗人次增速，以 07 年和 09 年最为明显，2010 年基层诊疗人次

增速略高，而今年基层的诊疗人次增速明显降低了。我们认为这与这两年基层推行基药零

差率销售而补偿尚未配套有关。 
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图 3：近几年我国诊疗人次增速结构变化 

 
资料来源：民生证券整理 

2011 年 1 月-8 月，全国医疗卫生机构总诊疗人次达 38.5 亿人次,同比提高 5.2%。其

中:医院诊疗人次为 13.9 亿人次，同比提高 8.8%；基层医疗卫生机构诊疗人次为 23.4 亿

人次，同比提高 3.1%；基层医疗卫生机构诊疗人次增速明显低于医院。然而，2010 年的

数据显示基层医疗卫生机构的诊疗增速微幅高于医院；2009 年的数据更是表明基层医疗

卫生机构的诊疗增速明显高于医院。2010 年，全国医疗机构总诊疗人次达 58.38 亿人次，

比上年增长 6.4 %。其中：医院诊疗人次为 20.40 亿人次，比上年增长 6.1 %。基层医疗卫

生机构的诊疗量增速微幅高于医院诊疗人次增速。2009 年，全国医疗机构总诊疗人次达

54.9 亿人次，比上年增长 12.0 %。其中：医院诊疗人次为 19.2 亿人次，比上年增长 7.9 %。

基层医疗卫生机构的诊疗量增速明显高于医院诊疗人次增速。 

基层医疗卫生机构中乡镇卫生院的诊疗量下降速度较去年明显加剧。社区卫生服务

中心（站) 3.1 亿人次，同比提高 29.0%;乡镇卫生院 5.5 亿人次，同比降低 8.0%;个中原因

除了基药制度推行过程中的补偿不到位问题外，乡镇卫生院受城镇化影响，相应的乡镇卫

生院转为社区卫生服务机构。 
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