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摘 要 目的：探讨我国香港地区药品价格的管理机制，为大陆地区提供借鉴。方法：从香港地区药品价格管理的每个环节出发，

基于整个药品价值链，研究其药品定价、流通和补偿过程中的管理机制。结果与结论：香港地区药品定价方式主要为招标定价法，

由医院管理局与药品供应商谈判确定采购价格；在流通方面，以药品支付方作为招标采购主体，对药品进行带“质”招标和带“量”

采购，公立医院不加价销售；最后采购价格再经过政府补偿环节最终形成患者实际支付的药品价格。大陆地区可以借鉴其药品招

标模式，将医保部门作为招标的主体，弱化医院与药品经销商或生产商之间的联系；扩大政府对公立医疗机构的财政投入，提高药

品报销水平。

关键词 药品价格管理；定价；流通；补偿

Study on Price Management Mechanism of Medicines in Hong Kong Based on the Value Chain of Medicine
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the price management of medicines in Chinese mainland by inquiring into rel-

ative management in Hong Kong. METHODS：Based on the steps of price management and the value chain of medicines in Hong

Kong，the management mechanism of medicine pricing，circulation and compensation were researched. RESULTS & CONCLU-

SIONS：The prices of the medicines in Hong Kong are mainly determined by the tender between Hospital Authority and the pharma-

ceutical suppliers. In circulation，medicine payer as main body in bidding and purchase conduct“high quality”bidding and“mass”

purchase，and price remained the same in public hospital. On the basis of the purchase price，the price that actually paid by pa-

tients is the result of government compensation. Chinese mainland can draw lessons from such drug bidding mode in Hong Kong

which will lead health care department to act as the main body in bidding，weaken the relationship between the hospitals and the

drug dealers or manufacturers，and expand the government’s financial investment in public medical institutions to improve reim-

bursement.
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区进行指标体系的实证分析，进一步验证绩效考核体系的实

用性和科学性。另外，绩效考核对于提高抽样人员和检验人

员工作的工作效率和工作质量起到了重要的作用。在政府进

行绩效考核工作当中，应当进一步完善反馈制度，以提升政府

部门的绩效，重视对绩效文化的建设，营建起良好的考核氛围。
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当前，药品产销差价过大、流通环节时有违规现象发生，

导致药品价格居高不下，已成为备受社会各界关注的热点和

难点[1]。我国对于药品价格的规制历程大致经历了从建国初

期的全面药品价格规制，到改革开放初期的放松药品价格规

制，再到近年来逐步加强药品价格规制等若干阶段，政府始终

根据不同的政策环境与经济背景来相应地变换与调整相关政

策[2]。而近期国家发展和改革委员会（国家发改委）提出的全

面放开药品价格管制是迄今为止改革规模最大的一次，即从

2015年 6月 1日起取消绝大部分药品政府定价[3]，建立以市场

为主导的药品价格形成机制，这使得药品的招标采购与医保

控费等环节显得更为重要。

在我国香港地区，患者在公立医院使用药物名册内药品，

每种药品只需自付10港元；名册外药品按原价自费，经济困难

者还可免除70％～100％的药费。如此“高福利、低收费”的医

疗惠民政策与其药品管理机制密不可分。本研究从香港药品

价格管理的每个环节出发，基于药品价值链角度，系统探讨香

港的药品价格管理模式，从定价环节、流通环节和补偿环节 3

个方面来分析香港药品价格管理机制，以期为我国大陆地区

提供借鉴。

1 定价环节管理
香港药品定价方式见表1。

表1 香港药品定价方式

Tab 1 The pricing methods of medicines in Hong Kong

价格类型
出厂价
批发价
招标采购价
患者自付价（公立医疗）

零售价
安全网价格

香港政府价格管制情况
不作管制
不作管制
非公开发布
药物名册内定额自付，名册外原价自付
不作管制
对特定药品的患者自付上限价格

价格制定或发布机构
无
无
医管局
医管局
零售药店、私立医疗机构等
医管局

从药品的价值链来看，首先是出厂价和批发价的制定。

香港本地制药厂商较少，多数药品依赖进口，因此药品出厂价

及批发价基本由生产商、批发商或进口商制定，政府不采取行

政管制措施。公立医疗机构（包括所有公立医院和卫生署下

属诊所）药品价格来源于医院管理局（简称“医管局”）与药品

供应商实际交易产生的价格，即为医管局药品招标采购价格。

基于此，患者在公立医疗机构的自付价分为两部分：医管

局药物名册内药品只需自付10港元/种，而名册外药品则需按

原价自付。重大疾病患者所需药品多在药物名册之外，且价

格昂贵，为此香港设立了撒玛利亚基金和关爱基金医疗援助

计划，以提高药品可负担性。撒玛利亚基金和关爱基金医疗

援助计划设定的价格相当于患者自付上限，其价格形成过程

为：审查患者及其家庭的经济收入情况，据此计算出患者能够

承受的药品费用上限，即这部分药品的患者最高自付价格。

其次，药品市场零售价格的制定属私营企业自主管辖范

围，政府不作行政管制。其定价灵活性较大，在招标采购环节

与批发商或生产商协商，争取最大价格折扣，再在采购价基础

上加成后形成面向患者的药品价格。

2 流通环节管理
药品流通一般要经过药品生产厂商制定出厂价、批发价

或经销企业加价、医管局招标采购议价、医院或零售药店销售

加价等几个环节。下文将分别进行讨论，并重点分析招标采

购议价环节。

2.1 出厂价管理

香港本地制药业基础较薄弱，市场中流通的药品主要依

靠进口。因此，香港政府对药品生产企业制定出厂价格的市

场行为并无明确管制。

2.2 招标采购管理

2.2.1 招标管理 对于药品招标，香港地区采用带“质”招标

方式。即医管局针对专利药（各项专利权处于专利保护期

内）、核心专利权届满的药品（开始有仿制药出现）和仿制药分

别采取不同的招标方式，各招标方式见表2。

表2 带“质”招标方式对比

Tab 2 Comparison of“high quality”bidding patterns

招标方式

单一招标

单一/公开招标

公开招标

适用药品

供应商单一、处于专利保护期的药品

核心专利权届满、有其他仿制药出现的药品

仿制药

特点

汇总各医院使用量，利用采购量大的优
势议价

利用专利权保护的“灰色地带”，尽快转
用仿制药

供应商竞争充分，参照带“量”采购方式

首先，专利药供应来源单一，限制了采购方议价能力，因

此对专利权在有效期内的药品采取单一招标方式。由医管局

汇总各医院使用量，集中向一家供应商招标，通过量大优势促

使供应商降低价格。但对于专利药中适应证相同的同类药

品，医管局会倾向选择价格更低的一方，以“同类效应”压低

价格。

其次，对核心专利权到期，但工艺、制剂等其他专利仍在

保护期内的药品，市场上如有仿制药出现，医管局药物评选委

员会将主动研究改用仿制药的可行性。查证无误后，医管局

会尽快转用仿制药，以快速降低成本。

再次，对市场完全开放的仿制药采取公开竞争招标方式，

质量达标情况下选择价格最低者[4]，即以“公开招标效应”压低

价格。

通过带“质”招标，可尽快转用价格相对低廉的替代药品，

大大降低了专利药使用成本，从而有效控制药品费用上涨。

香港药品招标方式见图1。

2.2.2 采购管理 香港药品采购以带“量”采购为特征，即以

药品年使用金额为分类依据，针对不同使用量的药品采用不同

的采购方式。各方式对应的使用量范围及采购特点[5]见表3。

（1）中央供应合同。适用于公立医院普遍使用及公立医

院年支出超过100万港元的品种，采购目录由医管局药物评审

图1 带“质”招标的方式

Fig 1 “High quality”bidding patterns
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表3 带“量”采购方式对比

Tab 3 Comparison of“mass”purchase patterns

采购方式

中央供应合同

中央统筹报价

医院直接采购

适用药品

公立医院普遍使用及年支出超过100万港元
的药品

公立医院每年支出为5～10万港元的药品

每年支出少于5万港元的药品

特点

医管局全权负责，医院不参与采购活动

医管局与药品供应商谈判确定价格，医
院不参与采购活动

医院药剂科根据临床需求自行安排采
购，灵活性大

委员会广泛征集各医院意见后最终确定。采购由总药剂师办

事处全程控制管理，汇总各医院药品采购数量后与中标药品

供应厂商直接签订采购合同。（2）中央统筹报价。医管局将公

立医院每年支出介于5万～100万港元的药品品种集中，汇总

采购数量，以此数量作为供货商报价及存货预算的参考，邀请

供应商报价，至少比较两个报价厂商，并经竞争性谈判最终确

定药品价格[6]。（3）医院直接采购。针对每年支出少于5万港元

的药品，由医院药剂科根据临床需求自行安排采购，适用于新

引进、用量不大或用量不稳定的药品，灵活性较大。采购过程

要在总药剂师办事处统一的严格监督下，依从采购及物料管

理手册进行[7]。（4）3种带“量”采购模式占比分析[8]。根据上一

年药品年使用金额，采用3种不同采购途径，划分依据清楚、操

作规范。本研究通过分析 2013－2014年医管局药品采购金

额、品种及途径发现，以中央供应合同方式采购的金额占总采

购支出的 86％，中央统筹报价采购占 6％，医院直接购买占

7％，其他占1％；而通过中央供应合同采购的药品品种占总采

购品种的 35％，中央统筹报价采购占 13％，医院直接购买占

48％，其他占4％。这说明此种组合采购形式既规范了采购行

为，又保障了药品供应。通过批量作价降低了采购价格，通过

医院直接购买保证使用量小、但品种接近50％的药品供应。

香港的采购主体分 4个管理部门：总药剂师办事处，负责

评选药品品种和质量，提出招标项目；中央药物采购组，制定

并执行采购程序；投标书评估小组，核实、评议和推荐投标书；

中央投标委员会，审批获推荐的投标书。其采购主体避免了

职能的过度集中，过程由专业人员负责，且不受个人利益支

配。各部门关系及药品招标采购流程见图2。

2.2.3 招标采购效果实例 （1）同类效应。对于专利药中适

应证相同的同类药品，医管局会倾向于价格更低的一方。以

常用药物氯沙坦和缬沙坦为例，二者均为血管紧张素Ⅱ受体

拮抗药，当二者均为专利药时，香港医管局利用“同类效应”进

行招标，选择价格更低的一方。招标效应见表4。（2）公开招标

效应。对于各项专利保护到期、仿制药市场完全开放的药品，

表4 血管紧张素Ⅱ受体拮抗药的“同类效应”

Tab 4 The“similar effect”of angiotensin Ⅱ receptor antag-

onists

年份

2005

2006

2012

氯沙坦（50 mg，原厂：MSD）价格，
港元/片（变化率，％）

2.95

2.35（-20.3）

0.80（-66.0）

缬沙坦（80 mg，原厂：Novartis）价格，
港元/片（变化率，％）

2.38

1.59（-33.0）

采用公开招标，质量达标的条件下选择价格最低者。以常用

药物辛伐他汀为例（其招标采购流程见图3），医管局依据其所

处专利保护阶段，及时变换招标方式，逐年调整招标采购价

格，实现最大程度控制药品费用的目标。辛伐他汀的“公开招

标效应”[9]见表5。

表5 辛伐他汀（40 mg）“公开招标效应”

Tab 5 The“open bidding effect”of simvastatin（40 mg）

年份
2006

2007

2009

2012

制造商
MSD（原厂）

Teva（非原厂）

APT（非原厂）

Teva（非原厂）

价格，港元/片
4.2

0.62

0.4

0.23

变化率，％

-85

-35

-42

2.3 医院药房及药店价格管理

香港公立医院实行医药分家制度，患者就医时支付定额

诊费，再凭处方到医院药房或院外药店拿药。医院药房内药

品实行不加价政策，只在采购价基础上考虑必要的分装、保管

和损耗费用。因此，医师开具处方过程中不会考虑药品利润，

只针对患者病情选择药品。这种做法在很大程度上降低了患

者药品费用支出，也保证了低价药品的供应。私立医院和零

售药店对药品的加价比例属其自主管辖范围，具有较大的灵

活性，政府不作行政管制。

3 补偿环节管理
3.1 补偿主体

香港政府是公立医院药品价格补偿的主体[10]。政府根据

财政预算将药品费用总额预付给医管局，医管局从供应商处

购得药品提供给辖区内医疗机构。医管局还通过制定药物名

册（类似我国大陆地区的医保药品目录）的方式来设置补偿范

围（患者使用名册内药品每种只需支付10港元，名册外药品则

需按原价支付），以达到控制药品费用的目的。在这种情况

下，政府通过向医管局拨款即可直接完成药品的供给和对药

品费用的补偿。

图2 药品招标采购流程

Fig 2 The bidding flowchart of the medicines
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3.2 补偿方式及补偿水平

香港对药品实行分类补偿管理。首先，患者到公立医院

门诊部治疗后，可获得不超过 4周用量的药品，这些药品若在

药物名册范围内，则每种药品只需支付10港元，10港元与药品

实际成本之间的差额由政府承担；住院治疗的患者则需按住

院服务收费标准每天缴纳定额费用，药费通常包含在内[11]。

其次，对于部分治疗过程中需要、但极度昂贵且患者需自

费购买的药品，香港设立了两种医疗基金，即撒玛利亚基金和

关爱基金医疗援助计划，将经证实确有显著疗效、但超出医管

局一般资助服务范围的这类药品纳入撒玛利亚基金或关爱基

金药物目录内。有能力负担费用的患者须自费购买，而经济

困难者则可获得基金资助，免除70％～100％的药费。

最后，对于既不在医管局药物名册内，又不在撒玛利亚基

金或关爱基金目录内的药品，患者需按原价自付[12]。这类药品

通常包括：仅经初步医疗验证的新药；仅具轻微边际效益、但

成本明显昂贵的药物；用于满足个人生活方式的药物。

4 香港药品价格管理机制小结
香港地区药品价格管理机制可总结为：（1）在定价方面，

其药品定价主要由医管局及卫生署通过与药品供应商谈判来

确定采购价格，即定价方式为招标定价法。（2）在流通方面，其

招标采购制度是药品价格形成的重要辅助环节，也是降低药

品价格、控制药品费用的有效措施。香港以药品支付方作为

招标采购主体，对药品进行带“质”招标和带“量”采购，公立医

院对药品不加价销售，私立医院和零售药店的加价比例不受

政府管制。（3）在补偿方面，政府将经费总额预付给医管局，用

于采购药品，在价格政策上体现为通过财政投入对患者进行

补偿（患者直接获得支付价格，无需先垫付再报销）。医管局

通过制定药物名册明确药品使用范围，控制费用。经过定价、

流通与补偿三个环节最终形成患者实际支付的药品价格。

5 对我国大陆药品价格管理的启示
首先，香港药品招标采购主体为医管局，政府通过向医管

局拨款直接完成了药品的供给和对药品费用的补偿。从这个

角度来看，医管局不仅是药品的采购方，也是政府向患者补偿

药品费用的中介，这一职能类似于大陆地区的医保部门。因

此，医管局是最有动力压低药品采购价格、控制药品费用的行

为主体，会积极地采取措施与药品经销商或生产商谈判协商，

争取更为合理的药品采购价格；同时，也会鼓励合理处方，避

免过度医疗。建议我国大陆地区在药品价格管理过程中，将

药品招标主体定为医保部门。

其次，香港对于临床应用广泛、使用量大的药品由医管局

招标采购，只有部分新引进的、用量不大或用量不稳定的药

品，才允许医院根据临床需求自行安排采购，有效防止了医院

与供应商合谋，为自身谋取私利。大陆地区也应逐步弱化医

院与药品经销商或生产商之间的联系，收回医院直接向供应

商采购的部分权利。

此外，香港地区政府对医药卫生投入很大，公立医疗机构

90％以上的运营费用均来自政府投入，因此市民才得以享受

如此高的医疗福利。建议大陆地区也应适当扩大政府对医药

卫生的投入，用于提高药品报销水平。
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