
本报讯 近日，山东省医学会与山东省慢性病医院举
行医疗服务精准助力行动签约仪式，推动省级优质医疗资
源下沉岛城。

山东省慢性病医院位于青岛市南区八大关，不仅是新
中国成立后全国四大疗养基地之一，也为周边群众提供了
完善的医疗服务。此次签约后，山东省医学会将定期组织
专家以教学查房、培训带教、科研合作、科普义诊等形式，切
实提高山东省慢性病医院医疗团队的诊疗水平和服务能
力，从而为群众提供更为专业、优质的医疗服务。

据悉，山东省慢性病医院将以此次医疗服务精准助力
行动为契机，与山东省医学会精准对接，借助其资源与平台
优势，完善重点专业精准滚动帮扶模式，不断提高医院管理
能力和诊疗水平，促进医院高质量转型发展，为区域医疗卫
生发展贡献力量。

签约仪式上，山东省医学会还组织医疗专家开展培
训讲座，并与山东省慢性病医院专家一起义诊，为周边居
民提供老年慢性病、颈肩腰腿痛、脑卒中康复等方面的诊
疗咨询。 （黄 飞）

青 岛 再 次 引 入
省级优质医疗资源

山东省医学会与山东省慢性病医院签约

本报讯 近日，记者从青岛市卫生健康委员会综合监
督执法局获悉，该局严守出生缺陷三道防线，聚焦婚前医
学检查、孕前优生健康检查监管，产前诊断、产期筛查监
管，新生儿疾病筛查监管，累计查办卫生行政处罚案件20
余起，对存在问题的医疗机构整改情况及时跟进落实，助
力提高出生人口素质。

婚前医学检查、孕前优生健康检查是出生缺陷综合防
治一级防线的两个重点。执法人员对相关医疗机构的机
构资质、人员资质，医学检查项目开展是否全面，院感防护
是否到位等关键环节开展监督检查，对发现的问题依法依
规处理，确保实效。

广泛开展产前筛查及诊断，能够大大减少严重出生缺
陷儿出生。对此，该局创新车轮式互查的方式，对具备产
前诊断技术资质的医疗机构全覆盖执法检查，以专家的业
务技术为支撑，以监督执法为手段，大力提升对医疗高精
尖专业领域的监督执法专业水平。

全面开展新生儿疾病筛查，早干预、早治疗，可以大大
减少先天残疾儿的出生率。为确保筛查效果，该局组织开
展一系列的专项执法检查，严厉打击违法行为，期间查办
的某医院违反新生儿疾病筛查技术规范案荣获山东省卫
生行政执法十大优秀典型案例。 （黄 飞）

有效提高出生人口素质

夯实三道防线
预防出生缺陷

DRG付费改革切实减轻
就医负担

当前，医药卫生体制改革已经进入深
水区，涉及利益主体多，一方面受老龄化等
因素影响，医疗费用增长迅速，另一方面医
保基金收支压力加大。

在这样的背景下，疾病诊断相关分组
（Diagnosis Related Groups，以 下 简 称
DRG）付费改革，成为深化医药卫生体制
改革的重要环节，将在提高医疗技术水平
与服务能力、减轻患者就医负担、提升就医
满意度方面发挥重要作用。

DRG主要用于急性期住院医保支付，
是国际普遍认同的衡量医疗服务质量效率
的重要工具。医保基金按DRG付费的原
理主要是按照临床过程相似和资源消耗相
近两个维度，将病例分类组合成为600到
800 个组别，并通过协商谈判确定每个组
别的支付标准。实际发生的医疗费用超出
病组支付标准的部分由医疗机构自行承
担，低于支付标准的部分作为结余留用资
金奖励给医疗机构。

“检查检验、手术、用药等医疗项目原
本是医院重要的收入来源，现在转变为了
成本，医疗机构必须减少不合理诊疗项目
和药品耗材的使用，提高医疗服务质量和
效率。”青岛市医保局医药服务和支付管理
处处长于江介绍，医保部门以 DRG 支付
杠杆引导医疗机构主动合理检查、合理用
药、规范诊疗，从而有效减轻参保患者就医
负担，提高医保基金使用绩效。此外，医保
部门通过设置同城同病同价病组、调低轻
症病组支付标准、提高疑难重症病组支付
标准等方式，鼓励三级医疗机构主要收治
支付标准相对较高的急危重症病例，减少
收治轻症病例，引导轻症病例到二级医院
乃至基层医院就诊，从而推动分级诊疗落
地落实。

协商谈判助力国家
DRG2.0版落地

2019 年 5 月，青岛市成为全国首批
DRG付费改革试点城市之一，也是山东
省唯一的国家级试点城市。5年来，青岛
市医疗保障局探索建立了 DRG 支付方
式改革“青岛样板”，在国家医保局组织的
交叉调研评估中，居全国 101 个 DRG/
DIP付费改革试点城市第三名，先后被评
为国家DRG付费东部省份培训基地、全
国DRG付费示范点。2022年12月，实现
医疗机构按DRG付费全覆盖。

与 DRG 付费改革前的 2019 年相
比，2023 年，首批纳入 DRG 付费试点的
18 家青岛市头部医疗机构，次均住院费
用 由 14190 元 降 至 12461 元 ，下 降
12.18%，其中，药品费用占比下降7.01个
百分点，医疗服务收入占比上升 2.64 个
百分点；平均住院日由 8.04 天下降至
6.58天，下降18.16%；患者次均个人负担
额由 4997 元降至 4158 元，下降 16.79%。
这些数据表明，DRG付费医疗机构收治
病例结构在优化，运营效率在提升，成本
控制取得明显成效，参保患者个人负担
明显减轻，实现了改革为民、改革惠民的
初衷。

国家医保局在前期发布的 DRG 分
组 1.0 版和 1.1 版的基础上，进一步优化
分组，在今年 7 月发布了按病组和病种
分值付费 2.0 版分组方案。青岛市医保
局需要在此基础上，完成本地化细分，确
保青岛的 DRG 付费更加切合临床实
际。为顺利完成该项任务，青岛市医疗
保障局践行“开门办医保”的理念，建立
健全了多方参与、相互协商、公平公正的
集体协商谈判机制，推进医疗、医保、医
药协同发展和治理，更好发挥医保战略
性购买作用。

谈判结果引导医保支付
向重症倾斜

此次市医保局邀请全市32家医疗机构
220 余名临床、医保管理专家开展协商谈
判，并邀请市财政局、市卫生健康委相关工
作人员以及市人大代表、市政协委员和来自
中共青岛市委党校、民盟、农工党、九三学社
等有关各方专家到会指导。

“本次谈判覆盖 17 个 MDC（疾病诊断
大类），624 个 DRG 细分组，占全市 701 个
DRG细分组的89%。”市医保局相关工作人
员介绍，谈判工作由医保部门搭建平台，各
学科临床专家唱主角，依据临床诊疗实际，
在各主诊大类总权重不变的前提下，对
DRG细分组权重结果进行论证、评估。

专家们经过协商谈判 ，共对 228 个
DRG细分组的基础权重作出调整，占纳入
谈判 DRG 细分组的 36.6%。其中，内科组
136组、操作组13组、外科组79组。本次权
重谈判伴严重并发症或合并症病组总权重
上调 5.7%，不伴并发症或合并症病组总权
重下调 3.32%，权重小于 1 的轻症病组 83%
下调，权重大于 2 的高权重病组 94%上调，
符合从轻症向重症倾斜的医保支付政策导
向。同时，此次协商谈判上调了青岛重点发
展的部分转外就医人次较多的高难度病组
权重，鼓励医疗机构将该类患者更多地留在
当地，提升青岛医疗机构重点学科医疗服务
能力和水平。

据悉，本次协商谈判综合考虑疾病治疗
难易程度和医疗资源消耗状况调整 DRG
细分组权重，充分体现了医保基金保基本、
保重症的支付导向，将引导医疗机构主动调
整结构、控制成本、规范诊疗流程、提高医疗
服务质量，不断提高医保基金使用效率，促
进医疗机构高质量发展，逐步减轻参保患者
负担，并最终取得“医、保、患”三方共赢的积
极成效。

加快国家DRG2.0版在青落实
进一步提高医保基金使用效率，减轻患者就医负担

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

近日，青岛市CHS-DRG（2.0
版）细分组方案培训暨权重调整
协商谈判会落下帷幕。青岛市
医保局邀请全市32家医疗机构
220余名临床、医保管理专家，在
3天会期内开展协商谈判14场
次，推动国家 CHS-DRG（2.0 版）
分组方案加快落实，确保青岛
DRG付费更加切合临床实际，进
一步提高医保基金使用效率。
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