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非独家药品竞价规则

按照《基本医疗保险用药管理暂行办法》要求，现制定

非独家药品竞价规则如下：

一、条件

经专家评审，建议新增纳入医保药品目录的非独家药

品。国家组织药品集中带量采购中选药品和政府定价药品除

外。

二、规则

1.医保方组织测算专家按程序进行测算，提出医保支付

意愿作为该通用名药品的准入门槛。

2.参与申报的企业按程序提交报价。企业报价分别与医

保支付意愿对比，只要有 1 家企业参与并报价不高于医保支

付意愿，则该通用名药品纳入医保乙类目录，否则该通用名

药品不纳入。企业报价不能高于申报截止日前 2 年内有效的

省级最低中标价和申报时提交的市场零售价格。

3.药品通过竞价纳入医保目录的，取各企业报价中的最

低者作为该通用名药品的支付标准。如企业报价低于医保支

付意愿的 70%，以医保支付意愿的 70%作为该药品的支付标

准。

4.药品有多个规格的，选取临床最常用规格进行竞价。

竞价成功后，其他规格支付标准原则上按照差比价规则确
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定。

5.药品通过竞价纳入医保目录的，凡参与报价的企业均

需承诺在竞价有效期内，向全国医保定点医药机构供应该药

品的价格不高于参与竞价时的报价。

6.竞价不影响该药品通用名被纳入国家集中带量采购

或政府定价范围。集中采购中选或政府定价的，按照有关规

定确定支付标准。

7.探索建立支付标准、挂网价格与支付管理联动机制。

具体实施细则另行制定。

8.竞价结果有效期暂定为 2 年。

9.竞价药品支付标准有效期到期后，经专家评审同意

后，原则上纳入常规目录乙类。国家新的支付标准制定规则

出台前，可暂执行现行支付标准。

三、程序

1.专家评审。申报后通过形式审查的药品，经过专家评

审程序确定竞价资格。

2.提交资料。参与竞价的药品，申报企业参照谈判药品

的要求提交资料。

3.专家测算。医保方组织测算专家对该通用名药品进行

评估，确定医保支付意愿。

4.企业竞价。参加竞价的企业按规定的程序和要求报价

并提交承诺书。医保方组织谈判专家按规则就企业报价与医

保支付意愿进行比较，确定是否可以纳入医保目录。现场签
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署确认书。如成功纳入医保目录，则按规则确定该通用名药

品的医保支付标准。

5.公布结果。竞价结果与新版医保目录同步发布。

四、其他

1.参与竞价的企业须保证市场供应，无合理理由，不得

断供。企业供应情况发生重大变化，必须在一个月内报国家

医保局。

2.参与竞价的企业须保证不与其他企业串通竞价、协商

报价。与申报同品种的其他企业不存在直接控股、管理的关

系或企业负责人为同一人的情况。遵守竞价规则和纪律要

求，不干扰竞价工作秩序，不会在竞价过程中有任何违法违

规行为。

3.考虑到药品情况比较复杂，如遇特殊情况（包括但不

限于不同企业说明书存在很大差异、不同企业规格不相同

等），医保方可组织专家研究提出处理意见并与企业充分沟

通。

4.价格低于支付标准的药品以实际价格为基础支付；价

格高于支付标准的药品，高出部分由参保人承担。

5.对于竞价准入的药品，鼓励各地医保部门开展探索，

支持将同通用名下价格不高于支付标准的品种优先纳入定

点医疗机构和“双通道”药店配备范围，提升供应保障水平，

支持临床优先使用。

五、举例
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某药品有AB两家企业生产，经测算医保支付意愿为 100

元。

企业报价情况：

1.若AB报价均高于 100 元，没有企业入围，该药品通用

名不被纳入《药品目录》。

2.AB报价中有一家低于100元，该药品通用名被纳入《药

品目录》，支付标准取AB报价中低者。其中，如有企业报价

低于 70 元，该药品的支付标准为 70 元。

3.所有参与竞价的企业，应当承诺向全国医保定点医药

机构供应药品的价格不能超过参与竞价的报价。


