103年「廉政倫理與公務採購」論壇
議題一：嚴密採購管理、防範弊端發生---醫療機構因應採購之精進作為·········           ··行政院工程會蘇主任秘書明通
1.採購管理從小做起：十萬元以下之小額採購，也要促進競爭。採購法雖然規定小額採購得逕洽廠商採購，例如至商店直接選購，但實際作法亦得逕洽二家以上廠商詢價，取得二家以上符合需求廠商之傳真報價，擇廉採購。報價金額與過去採購價格比較，只要價格合理，即可採購；如不合理，不予接受；詢價過程，建立廠商報價不二價信念，不要提出虛價。逾十萬元之採購，採購法施行細則第23條之1規定：「機關依本法第二十二條第一項規定辦理限制性招標，應由需求、使用或承辦採購單位，就個案敘明符合各款之情形，簽報機關首長或其授權人員核准。其得以比價方式辦理者，優先以比價方式辦理。」
2.招標前仔細查察招標文件內容有無不妥或違法之處：避免設計內容錯誤、超量、漏項、短列、浪費、限制競爭綁標、預算高於市場行情、契約條款不完善等情形。採購單位、需求單位、設計單位可一起開會討論審查，或邀外部專家會同提供意見。一般機關處理招標文件之共通現象是蓋很多章，但蓋章者多只大略瞄一下，未能及時發現隱藏問題。平時可至政府電子採購網下載其他機關類似案之招標文件參考學習。
3.長遠規劃採購需求：採購本體設備時，將一定使用期間之維護服務、零組件費用，一併納入考量，以其總和決定採購對象，避免本體設備得標廠商於機關使用期間，藉機拉抬維護服務、零組件費用，而機關如無其他選擇，只能任憑廠商喊價。亦即將一定使用期間之維護服務、零組件費用，一併納入本體設備之決標及契約金額。但保留於使用期間如得標廠商服務不佳、本體設備使用率降低、本體設備提前停止使用或機關另有其他更佳來源可選擇等情形，機關得停止採購支付或依比率調降維護服務、零組件費用。

 4.保留後續擴充之項目及其金額與數量：避免分年分次招標結果，決標予不同廠牌廠商，使用者需適應操作不同廠牌設備之不便、零組件不能互通共用之現象。後續擴充項目之單價預先確定後納入主契約，以備未來據以執行，不另議價。但有證據顯示訂約廠商以較低價格販售其他客戶，或契約雙方合意降價者，得另議價。
5. 決標條件考量不同廠牌設備在使用期間之成本差異：例如不同廠牌冷氣機之能源使用效率有別，招標文件預先載明將一定使用年限內電費總額之差異，納入投標標價一併考量。採購法施行細則第63條規定：「機關採最低標決標，廠商之標價依招標文件規定之計算方式，有依投標標的之性能、耐用年限、保固期、能源使用效能或維修費用等之差異，就標價予以加價或減價以定標價之高低序位者，以加價或減價後之標價決定最低標。」第52條規定：「機關訂定底價，得基於技術、品質、功能、履約地、商業條款、評分或使用效益等差異，訂定不同之底價。」
6.招標文件可擇部分特定項目預先訂明固定金額或費率：避免廠商於這些項目之標價異於常情，特別是最低標決標之勞務案，且與基層勞工有關之工資，可避免廠商以基本工資報價。但契約要有配合條款，以便查核履約廠商有無按固定金額付款予勞工。
7.一般採購案也可訂定與廠商履約能力有關之基本資格：投標廠商資格與特殊或巨額採購認定標準第4條第1項第1款規定：「機關依第二條第二款訂定與履約能力有關之基本資格時，得依採購案件之特性及實際需要，就下列事項擇定廠商應附具之證明文件或物品：一、廠商具有製造、供應或承做能力之證明。如曾完成與招標標的類似之製造、供應或承做之文件、招標文件規定之樣品、現有或得標後可取得履約所需設備、技術、財力、人力或場所之說明或品質管制能力文件等。」可避免決標予無履約能力之廠商。
8. 最有利標之評選須公正及正確：一般案件之通病是工作小組初審意見太簡略而不足以供評選委員會參考、評選委員會未經逐項討論程序即評分、評選委員會未發現或未處理異常之評分、輕忽合理價格之重要性、主辦機關未妥善利用協商程序以獲得較佳結果。主管機關建議多用其他機關資深公務員擔任外聘評選委員。
9. 注意廠商履約過程之管理：工程及勞務案，多留意廠商實際履約情形及進度，遇爭議迅速解決，該付款迅速簽辦，建立雙方互信，多互動，避免偷工減料、不實文件、溢付款、進度落後、未經測試完妥及上線使用、一軍得標二軍履約之情形。

10. 主管機關訂定之範本及內控防弊機制：主管機關訂定各式投標須知範本、契約範本、最有利標簽辦文件範本、資訊服務評選項目及評分機制知範本等，使用這些範本可以減少錯誤，但要注意配合修正版更新。主管機關訂頒「內部控制制度共通性作業範例標準化作業流程及控制重點-採購業務」，包含招標、開標、審標、決標、履約管理、驗收及處理異議各階段事項，各機關可視業務性質，於有效控制及符合法令規定情形下，合宜彈性調整使用。
11. 重視採購部門的工作：採購工作面對各種法規、契約、業者、監督者，需要累積經驗學識才能辦好採購，滿足各部門之需求，及減少支出，創造盈餘，不是只要完成採購程序就好。採購工作辦得好，大家才會沒煩惱。

12.原廠藥與學名藥之競爭：前衛生署於民國98年間委託辦理「台灣醫師選擇使用同成分學名藥或專利過期原廠藥品行為之影響因素研究」。研究結果顯示，專利過期原廠藥品的申報次數與金額高於同成分學名藥，次數最多者為心臟用藥。問卷調查顯示在醫療院所用藥行為，醫療院所藥品採購原則首要以「藥品療效」為主。70.4%的醫師表示學名藥之藥效不如原廠藥，而BA/BE藥品雖通過生體可用率或生體相等性實驗之檢測，但仍有31.7%的醫師認為BA/BE藥之藥效不與原廠藥相當，甚至有35.1%的醫師表示不清楚BA/BE藥之藥效是否與原廠藥相當。整體而言，80.4%的醫師表示原廠藥優於學名藥，若同時考慮價格及療效，51.6%的醫師表示不會選擇學名藥。但診所醫師之看法與其他層級之醫師相較下略有不同，有高達56.8%之診所醫師在同時考慮價格及療效下會選擇學名藥。醫師對學名藥之認知不同時，會影響其用藥行為（以上節錄自衛生福利部公開資料）。
醫師對於學名藥之品質及療效如果沒有信心，使用意願相對較低，可是採購方式如為最低標決標，通常會由價格較低之學名藥得標，造成醫師之期望與採購結果不一致，使用者與採購者都很無奈。公告招標時無法指定採購原廠藥，標示原廠藥時須註明「或同等品」，如果審標時認為學名藥不是同等品，如何應付廠商之異議也是難題。

採購法施行細則第64條之2規定之異質最低標決標方式，透過包括對資格、藥效等規格之評分，就總平均評分在招標文件所定及格分數以上之廠商開價格標，採最低標決標。其作業規定包括：分段開標，最後一段為價格標；評分項目不包括價格；需成立審查委員會及工作小組，及組成、任務及運作，準用採購評選委員會組織準則、採購評選委員會審議規則及最有利標評選辦法之規定。此一決標方式，由主辦機關自行決定，無需先報請上級機關同意。如果能建立使用各種學名藥之滿意度客觀紀錄，可作為評分參據。

契約條款增訂與藥效有關之訂購條件，當有證據顯示學名藥之藥效不佳或考量個別病患實際需要時，前端醫師開立處方藥時得不選擇該學名藥，後端採購單位即無訂購需求。
但是絕對不可以因意圖為自己或其他私人不法之利益，而不採用具有相當品質及療效而價格較低之學名藥。
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