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·理论探索·

集团采购组织在药品采购中的降价机制与发展阶段的

经济学分析
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【摘　要】本文结合国内外研究成果，运用微观经济学原理及租值理论，对集团采购组织降低采购成本的
经济学原理及未来发展的价值空间进行了分析。指出集团采购组织的市场价值取决其对交易达成所需的交

易费用降低的程度：随着市场竞争成熟度的提高，集团采购组织经过了直接降低供方市场成本、扩大供方市场

份额同时降低交易价格、迫使供方为了保留市场份额而不得不向需方转移租值乃至促使供方最优产供规模的

实现等价值变迁阶段。我国集团采购组织发展受阻的主要原因在于采购方并非真正意义上产权明晰的市场

主体，导致最根本的市价规则无法生效。
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　　近年来，随着我国医疗机构集中采购制度的发展
变迁，作为提供市场化专业服务的中介服务组织走过

了发生、发展以及尚未成熟就走向没落的市场历程。

围绕着集中采购中介服务究竟是简化流通环节、降低

流通成本还是增加流通环节、加重费用负担的争论也

始终没有停止过。作为学习借鉴的对象，美国的集团

采购及集团采购组织（ＧｒｏｕｐＰｕｒｃｈａｓｉｎｇＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＧＰＯ）已经发展的相当成熟，一方面，其促进降价的市

场价值得到了较为充分的确认；另一方面，其进一步降

价作用也受到不少的质疑。本文结合国内外研究成果，

运用微观经济学原理及租值理论，对ＧＰＯ降低采购成

本的经济学原理及未来发展的价值空间进行了分析。

１ＧＰＯ的国内外研究现况

所谓集团采购是指以合并众多分散的、相对规

模较小的采购需求成为集合的大规模采购需求，作

为一个采购主体向供方统一议价以获取更低采购成

本为特征的采购行为。而ＧＰＯ则一般指介于买卖双
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方之间，提供集团采购专业化服务的中介组织。在

以美国为代表的发达国家，各类 ＧＰＯ及其业务发展

已有数十年的历史，业界普遍认为 ＧＰＯ大约为采购

方节省了１０％～１５％的费用。

ＧＰＯ相关研究较为丰富，有介绍典型集中采购

组织业务模式的，如泛美洲区域性疫苗集中采购组

织通过建立共同基金和“中央契约”模式，即授权集

中采购组织完成整个招标过程，并先行集中支付采

购费用，事后再由各成员国补足基金份额［１］；也有研

究ＧＰＯ的市场价值及其影响因素的，如 Ａｎｄｅｒｓｏｎ等

将ＧＰＯ的市场价值归纳为采购价格、管理成本和使

用成本三类［２］；还有定量分析 ＧＰＯ内部的相互影响

与分配机制的，如认为 ＧＰＯ内部的等价分配机制导

致对采购量贡献最大的成员收益最小，从而造成

ＧＰＯ组织的内部分歧与不稳定。［３］近年来，又有不少

研究着眼于 ＧＰＯ及其业务的发展演进与趋势研究。

如ＳａｈａＲＬ指出，ＧＰＯ除了传统的降低成本等采购

力价值外，还应向信息共享仓库、新技术提供和现代

管理咨询服务等供应链战略价值方向发展［４］；也有

人指出ＧＰＯ的存在价值正受到国际化域名（Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｉｚｉｎｇＤｏｍａｉｎＮａｍｅｓ，ＩＤＮ）以及基于互联网的电

子商务交易等新模式的冲击和挑战。

相对而言，由于国内尚无成熟的 ＧＰＯ及业务模

式，相关研究近乎空白，只有少量以介绍国外经验为

主的文献资料，并未对 ＧＰＯ的作用机制及应用价值

进行深入分析，现实借鉴流于浅表。能否在借鉴国

外经验的基础上，深入把握 ＧＰＯ在供应链中价值创

造的经济学根源，找准当前 ＧＰＯ及其业务发展的着

力点，对科学运用市场机制推动我国的药品采购制

度改革具有重要理论与现实意义。

２ＧＰＯ降价机制的经济学原理与实证分析

对于集团采购实现降价的经济学解释一般都简

单归因于规模经济（效应），即随着需方采购规模的扩

大，供方生产销售规模也相应扩大，其平均变动成本逐

步降低，从而可以以更低的价格（不低于平均变动成

本）提供产品和服务。这主要是从供方竞争的角度分

析得出的最低可能供价，实际供价如何还要取决于卖

方竞争的程度及买方的边际效用情况，从而有可能使

实际供价高于理论的供方最低平均变动成本。

鉴于所有ＧＰＯ都是向供方收取费用，一般意义

上理解供方应从集团交易模式中获得收益或实现效

用，并根据其收益或效用大小（或预期）向服务方支

付相应费用。因此，在上述规模经济可能性的基础

上，本文着重从供方利益角度分析集团交易模式下

价格变化机制的经济学原理，进而分析判断 ＧＰＯ的

市场价值定位及其发展趋势。

由于集团采购将原本与众多采购主体分别进行

的多次个性化议价过程，改为通过公开、集中地公平

竞争一次性获取大宗订单的过程，ＧＰＯ的降价空间

首先来自于供方市场费用的降低（这种费用实质上

是一种分散交易所需的交易费用）；其次来自于成本

结构变动带来的市场均衡规模的扩大（图１）。
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图１　集中交易供方成本及市场均衡变化示意图

２．１第一阶段

由于药品是一种特殊商品，其需求曲线带有一

定的垄断特征，即供方的边际收益曲线与平均收益

曲线（需求曲线）分离且向右下方倾斜。在分散采购

的市场条件下，带有一定垄断能力的供方会选择边

际收益与边际成本相等的供应水平（Ｑ１），以实现自

己净收益的最大化。此时，市场的交易价格为 Ｐ１，供

方获得超额收益，也即获得基于其垄断能力的租值，

相当于图中矩形ＡＣＣ１Ｐ１的面积。当需方加入或委托

ＧＰＯ进行集团采购时，供方由于可以通过一次性集中

交易获得规模化的订单，因而其交易费用（包括但不

限于往返多个主体的时间成本、交通费用、分别谈判的

成本、多个合同签署、执行与管理的成本等）降低，边际

成本和平均成本曲线均向右下方移动（从ＭＣ１和ＡＣ１

７６
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移向ＭＣ２和ＡＣ２）。若此时供方的市场份额和交易价

较集团采购前无变化，则供方的超额收益（租值）扩大

到相当于矩形 ＡＤＣ２Ｐ１的面积。此时 ＧＰＯ对供方的

价值创造仅限于交易费用降低，理论上ＧＰＯ可向供方

收取不超过矩形ＣＤＣ２Ｃ１面积的服务费用。

上海市长宁区自２００２年８月起探索区属医疗机

构药品网上集中竞价采购模式。区属１３家医疗机

构组成采购联合体，利用第三方医药电子商务平台

和配套服务，向４０家药品经营企业进行部分品种的

邀请竞价和网上采购。每个品种筛选价格最低的

１～３家企业进行采购。据统计，新集中采购模式正

式实施前 ７个月邀请竞价药品采购总金额为

４２５４．８８万元，加权平均采购扣率（采购价／批发价）

为８６．３８％，后 ７个月邀请竞价药品采购总金额为

４８０６．８３万元，加权平均采购扣率为７８．１８％。加权

平均采购扣率同比下降８．２０％。［５］上述统计口径下降

贡献中，客观上有采购结构变化引起的加权成本变化

因素，不完全来自采购价格的降低，但剔除该因素后，

绝对价格变化带来的成本降低仍然是显而易见的。由

于成交供应商的市场份额从整体上看变化不大，并未

给企业带来明显的额外市场增量，因此，该模式下绝对

价格的让利空间，主要来自交易费用的降低。

２．２第二阶段

随着边际成本的下降，在没有其它影响的情况

下，供方有扩大供应量的利益驱动，直至其边际收益

与新的边际成本再次相等。此时，供应量为Ｑ２，交易

价格为Ｐ２。若能恰好达到这一供方理想状态（竞争

不充分时有可能），则供方获取的净收益进一步扩大

为相当于矩形 ＥＧＣ３Ｐ２的面积，租值进一步提升。

ＧＰＯ的收费空间也进一步拓展至不超过矩形

ＥＧＣ３Ｐ２与ＡＣＣ１Ｐ１面积之差的水平。

上海市闵行区的医疗机构药品采购管理改革，

从某种意义上说更接近这一阶段。它在长宁区药品

经营（配送）企业价格竞争的基础上，采用“一品、一

规、一厂、一供应商”的邀请竞价模式，辅以药品账款

银行信用结算（到货后１０天内结算支付）和收支分

离的绩效管控方式，大大提升了成交品种的市场份

额（相同通用名下的不同品牌竞争 １～２个成交资

格）和增量利益。此时，供应企业的降价让利空间，

除了前述交易费用的降低，还来自因成交品种供应

量扩大带来的租值空间提升，其中还包括交易服务

商的收费空间。改革后由于药品价格降低和用量规

范带来的药品相关费用变化如表１。［６］

２．３第三阶段

由于集团采购模式下市场竞争的加剧，供方的

边际收益和平均收益曲线无法保持原有水平，将随

竞争程度的加剧而越来越向左下方移动。随着收益

曲线的下移，供方能获得的净收益空间被不断压缩，

即供方可能无法获得上述理想条件下扩大的收益空

间，极端竞争条件下其净收益空间有可能被压缩至

趋近于零。此时，供方原有的租值实现了向需方的

转移。如图２所示 Ｂ点，供方愿意提供的供应量所

对应的交易价格，恰好等于其平均成本Ｃ２。此时，供

方的净收益为零，即市场实现了充分竞争以至于没

有人能获得超额收益。与分散采购模式下相比，矩

形ＡＢＣ２Ｐ２面积即为需方通过集团采购获得的供方

的租值转移。此时，供方是完全被动的参与集团采

购竞争，并不具备向ＧＰＯ付费的意愿，甚至会持抵制

态度。在事先确定供方付费的集团采购模式下，供

方在报价时会预先将服务费用纳入其计算成本，因

此，在分散采购竞争模式下交易价格已接近供方平

均成本的情况下，额外增加的服务费用反而可能提

高交易费用和价格，此时，集团采购模式和ＧＰＯ就加

重了交易双方的费用负担。部分同质性较强的低价

常用药品，如大输液、普通抗生素等，由于市场竞争

的充分有效，基本属于这一类型。

表１　上海市闵行区药品使用与费用情况

年份 通用药品数（种） 品规药品数（种） 药费占医疗费用比例（％） 门诊均次药费（元） 住院均次药费（元）

２００４ ２３０１ ３４５１ ４９．５７ ７７．１２ ２２３７．０７

２００５ １６０５ １９１６ ４９．７６ ７７．８８ ２３６７．５１

２００６ １６７９ ２０５２ ４７．８５ ７０．９８ ２１３１．０９

２００７ １６９２ ２０９４ ４６．９２ ６８．７１ ２１１５．８１

８６
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图２　充分竞争的集中交易模式下市场均衡示意图

２．４第四阶段

在采购量明确、单一货源成交的较为严格的集

团采购模式下，供方之间的竞争达到极致。多个供

方针对明确采购量背靠背报价、最低价成交的竞争

规则，相当于供方面对的是一条垂直于横轴的需求

曲线。此时，在没有竞争的情况下，供方可以确定任

意高于其平均成本的交易价格。但由于价格竞争的

存在，且这种竞争是低价全得、高价出局的全或无博

弈，供方为获得全部市场且避免被淘汰出局，不得不

提供略高于平均成本且能接受的最低供应价（假设

竞争对手间彼此不了解成本）。可以认为，交易价格

将趋近于垂直需求曲线与平均成本曲线交点对应的

价格，如图３的 Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３。又由于集团采购模式提

供了尽可能大的合并需求量，单独获得的大批量订

单使供方可能在接近其最低平均成本的规模上得以

生产供应。此时，可以认为是通过 ＧＰＯ促进竞争进

而发现了市场真实供应成本和最低市场价格Ｐ３。同

样，此时供方原有的租值进一步向需方转移，甚至可

以认为需方最大程度获取了供方的全部租值。其

中，部分租值是由于集团采购模式进一步降低了实

现规模化生产供应（更低生产成本）的交易费用所

致，并全部为需方获取。在这一阶段，供方由于超额

利润的丧失，同样不具备付费的价值基础，ＧＰＯ收费

的合理性也取决于收费前后交易费用的差别空间。

最近，基本药物集中采购中的安徽模式，由于采

用了竞争力度较大的“双信封制”（即招标过程分为

技术标和商务标前后两阶段，技术标合格产品在商
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图３　单一货源成交的集中交易市场均衡变化示意图

务标竞争阶段只比较绝对价格，低价中标）、量价挂

钩和单一货源承诺等集中采购制度设计，客观上使

供应商在价格竞争时面对的是一条接近垂直的可预

期的需求曲线，为获得唯一成交资格和近乎全部市

场份额，供应商将在竞争压力下以接近其最低平均

成本的价格参与交易。因此，安徽模式的降价效果

远远超出常规集中招标采购模式：基本药物招标平

均降价率为５２．８％，从２０１０年９月２０日到１０月３１

日一个多月时间节约采购成本１．５６亿元［７］，即实现

了供方租值向采购方的大规模转移。

３ＧＰＯ在改革中的发展演变

在上述典型案例背后都有类似ＧＰＯ的第三方服

务组织。在２０００年后，随着全国医疗机构药品集中

采购的大规模推广，市场化准 ＧＰＯ有过一段良好的

发展势头，客观上为各地药品集中采购降低交易费

用、促进供方优势、扩大市场规模和租值转移做出了

积极探索。但近年来，一方面，医疗机构未能成为独

立竞争的市场主体，市价竞争机制不足；另一方面，

医生和医疗机构依赖药品补偿的利益纽带仍然存

在，使得医疗机构和医生通过集中采购降低成本的

主观能动性不足，从而导致市场化 ＧＰＯ的服务价值

在执行中逐步弱化。一方面，付费方的交易费用逐

步恢复原状；另一方面，非市场化的集中采购规则又

无法实现有效租值转移。集中采购的规则、规范、效

果完全取决于各地政府的决心和力度，于是市场化

的准 ＧＰＯ沦为增加交易费用的负担，并逐步被政府

９６
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替代。

现在各地普遍采用的政府设立事业单位承担集

中采购服务职能的模式，从另一个角度说明了付费

方通过集中采购降低交易费用、实现租值转移的客

观需求仍然存在，只是迫于利益集团的压力（声称市

场化ＧＰＯ加重了企业负担）和认识不足选择了看似

免费实则低效的政府主办ＧＰＯ模式。政府直接介入

微观经济运营早已在经济学上被证明是低效的，表

面看是公益性服务，实质是将本应由供方或需方承

担的交易费用，以庞大的运营成本的形式通过税收

转嫁到全社会，总体社会成本不会降低。另外，由于

各地政出多门、市场分割、区域保护等无法形成规模

效应，最后必将导致隐性成本和市场效率的降低。

最后，案例中虽然由于基本药物医药利益纽带的逐

步分离和市价规则的争取采用，使 ＧＰＯ租值转移效

果逐步显现，但其相比市场化 ＧＰＯ的竞争服务机制

而言，从根本上是低效的和难以复制的，也无法形成

跨区域的、在更大范围内促成规模化竞争的高效市

场格局。

４结论

综上所述，ＧＰＯ的市场价值取决于其对供需双

方交易达成所需的交易费用降低的程度，从某种意

义上也就取决于市场集中度、交易规模、竞争成熟度

等市场发展阶段特征。在市场竞争不充分、规模效

应不明显的初级阶段，ＧＰＯ首先通过降低供需双方

的交易费用直接降低供方的市场成本，进而扩大供

方的交易份额使供需双方同时获益。这一阶段，ＧＰＯ

向供方收取费用是合理的。随着市场竞争的加剧，

ＧＰＯ提供的竞争机制迫使供方为了保留市场份额而

不得不向需方转移租值，直至超额利润为零；进而进

一步降低交易费用促使供方最优规模生产供应的实

现，从而产生最低市场价格。此时，整个市场成本最

低而需方获得全部租值。这一阶段，从价值创造角

度看，ＧＰＯ更应该向买方收费。当市场成熟到不通

过ＧＰＯ即可以较低的交易费用实现规模化生产供应

和低价格竞争时，ＧＰＯ的运营管理成本就可能超过

现实存在的交易费用，从而导致实际交易费用提高，

ＧＰＯ丧失存在价值。

我国当前的药品交易市场显然处于相对不成熟

的阶段，交易费用居高不下，ＧＰＯ应有较大的市场价

值空间。但现实中 ＧＰＯ的生存发展举步维艰，屡遭

质疑。除了ＧＰＯ本身不够成熟、市场能力有待提升

外，更主要的原因在于采购方并非真正意义上产权

明晰的市场主体，导致最根本的市价规则无法生效，

也可以说，是由于利用 ＧＰＯ这一过程本身存在很高

的交易费用，而这一交易费用又是非市场化的。因

此，改革采购方的产权主体结构，使其成为真正意义

上权责对等的市场主体，就成为 ＧＰＯ发展壮大乃至

集团采购核心价值实现的前提。
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