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　　□记者 龚鹏
　　通讯员 王涛 报道
　　本报讯 为让广大群众享受更
高水平的医疗服务，近日，西海岸新
区人民医院放射治疗科新引进山东
省首台一体化CT直线加速器———
联影uRT-linac 506c，其采用诊断级
高清CT影像（FBCT）引导下完成3D
-CRT、动静态调强及容积旋转调强
等放射治疗，可实现精准快速的智
能勾画、质控与治疗。
　　据了解，一体化CT直线加速器
革新了传统加速器的影像引导方
式，可清晰辨别肿瘤软组织与周边
危及器官的相对位置关系，提高治
疗精准度。另外，该仪器还能做到定
位、验证、图像引导、放疗一站完成，
流程智能优化，可降低治疗过程中
的位移误差，达到精准、高效放疗的
目的，让患者获得更好的治疗体验。

区人民医院引进
全省首台一体化
CT直线加速器

医讯速递

　　□记者 龚鹏
　　通讯员 孙琳 报道
　　本报讯 为深化农工党青岛市
委会“乡村振兴农工行”品牌内涵，4
月16日，青岛市市立医院基层委员
会走进宝山卫生院，通过专家义诊、
查房巡诊等方式，服务基层百姓，改
善群众就医体验。
　　义诊现场，专家们为前来咨询
就诊的居民测量血压血糖，开具处
方，分析病情，讲解用药注意事项
等，给百姓送上了“健康大礼包”。另
外，专家组还对宝山卫生院的住院
患者进行问诊，并就疑难、危重疾病
的诊治与医务人员交流探讨，制定
详细治疗方案，受到患者及医务人
员的好评。
　　“我院将以此次活动为契机，积
极加强与上级医院和专家的沟通协
作，持续提高医疗水平和临床技能，
不断提升患者的获得感和满意度。”
宝山卫生院党支部书记王文强说。

“乡村振兴农工行”
专家送医到基层

　　深化医药卫生体制改革，最终目的是让人民群众看得起病、看得好病、方便看病。2023年伊始，西海岸
新区发起“十三大创新突破行动”，作为重要的民生部门，区卫健局持续深化改革创新，努力推动卫生健康
服务高质量发展，全方位保障群众全生命周期健康，不断提升人民群众的健康获得感。本报今起开设“深
耕医改 创新突破”专栏，全面展现新区深化医改的新举措、新亮点、新成效，敬请关注。

“打包”付费，三方共赢
西海岸新区中心医院实施DRG付费改革近两年，取得明显成效

　　□文/图 本报记者 龚鹏

　　2021年，市民王先生因患有不
稳定型心绞痛，在西海岸新区中心
医院植入经皮冠状动脉支架后，总
花费为4.3万元。而近日，与他有相同
病情并采用同样治疗手段的高女
士，花费却为2.7万元。
　　相同的病情和治疗方法，为何
价格却如此悬殊？这是因为高女士
享受到了DRG（疾病诊断相关分组）
付费的利好。据悉，早在2021年7月1
日，区中心医院便率先迈入DRG实
际付费时代，在医保支付导向引导
下，医院总体朝着精细化管理的方
向不断发展，呈现“两升、两降、一平
稳”态势，DRG付费改革取得明显成
效，市民也享受到了真正的实惠。
　　今年2月22日至23日，在全区卫
生健康系统改革创新项目成果集中
评估活动中，西海岸新区中心医院作
为最早施行DRG实际付费的医院之
一，在会上作了DRG付费改革的相
关汇报，并在评估活动中名列前茅。
　　近日，记者走进区中心医院，进
一步探寻DRG为患者、院方所带来
的巨大“红利”。

DRG付费取代项目付费
降低患者就医负担

　　“我是个老病号。跟从前相比，
感觉现在的费用确实降低了，住院
时间也变短了，能报销的项目也增
多了。”在区中心医院住院区，一位患
者道出了对DRG改革的直观感受。
　　记者了解到，区中心医院自2019
年被确定为青岛市首批按DRG付费
试点医院以来，主动适应DRG付费
改革各项要求，完善组织架构，积极
开展政策培训，加强内部成本控制，
不断提升内部运营管理水平，医疗服
务效率也在持续改善。
　　“与按项目付费相比，DRG实际
付费是将疾病按照严重程度、治疗的
复杂程度以及治疗成本的不同划分
为不同的组，以组为单位分别定价打
包支付。一般来说，疾病越严重、治疗
方式越复杂，医保支付的费用就越
多。”区中心医院医保办副主任薛鹏
告诉记者，相较之前采用的按项目收

（付）费，这种模式不但能够减少医疗
资源浪费，还会让参保人少花钱，医
保基金少支出。 

医疗质量精细化管理
助力医院高质量发展

　　“自医院开始施行DRG付费以
来，我们每月举行一次DRG工作推
进例会，各职能部门汇报DRG工作
的进展、监测数据、异常问题、工作难
点。”薛鹏说，针对工作推进中的难
点，各职能部门逐项讨论并制定解决

方案，明确下一步工作重点任务，有
效提高了各职能科室的协同配合，保
障了领导层及管理层的信息同步。
　　薛鹏还表示，在DRG实际付费
的施行初期，针对医保办提出的结算
清单上传系统繁琐、运行不畅的问
题，区中心医院信息中心积极沟通软
件工程师，调整结算清单上传模块，
成功解决了此问题。同时，根据病案
室反馈的“部分科室病案迟交，导致
不能如期上传病案首页”的问题，医
院医务科加强病案书写质控，对病案
归档不合格的科室予以质控扣分。
　　此外，区中心医院还开拓创新，
利用DRG进行医院运营的日常管
理，将DRG病组成本核算、DRG评
价指标应用于绩效考核，让医院的临
床行为与运营制度紧密结合，助力各
项工作提质增效。
　　据薛鹏介绍，自开展DRG改革
以 来 ，区 中 心 医 院 月 度 监 控 医 院
CMI、DRG组数、总权重、外科组占
比、时间消耗指数、费用消耗指数、低
风险死亡率等指标，始终都在DRG
指标的引导下进行着精细化管理。
　　“目前，我们全院平均住院日由
DRG改革前的7.81天下降至5.90天，
降幅达24.5%。住院次均费用也由
11000余元下降到9000元左右，大幅
减轻了群众的就医负担。全院手术操
作组占比由20.66%上升至37.61%，有
效调整了医院病种收治结构，提高了
疑难复杂病例的收治比例。”薛鹏告
诉记者，另外，传统的四级手术占比
仅能反映医院外科技术水平，不能涵
盖内科高难度病例。但现在通过RW

（疾病诊断相关分组的权重）≥2指
标，可以精准把握医院当前的技术水
平定位，为全院科室建设提供数据支
持。通过分析全院各科室权重分布、
病组类别占比等数据，能够直观找出
科室的发展瓶颈，为科室建设找准方
向，从而助力医院重点科室建设。
　　“此外，我们还会通过月度公布
科室药品消耗指数、耗材消耗指数，

精准发现药品、耗材超标科室及超标
病组，为医院药品和耗材管控找准问
题方向，提出改进建议，减少全院药
品、耗材使用，推动全院费用结构优
化。”薛鹏说道。

深化DRG付费办法
打造三方共赢局面

　　利用DRG标杆指标对诊疗行为
的指导作用，区中心医院还主动调整
诊疗过程中的不规范行为，通过“合
理检查、合理用药”控制成本，让医疗
行为回归治疗的初心和本质，同时也
实现了提高效率、降低成本的预期
目标。
　　记者了解到，通过主动控制就医
成本，降低患者就医负担，区中心医
院住院次均费用由11473元下降至
8863元，降幅达22.7%；冠脉支架手术
病 组 次 均 费 用 由 4 9 2 3 7 元 下 降 至
34152元；次均耗材下降8857元，降幅
度达35.6%，次均药品下降2126元，降
幅 达 3 4 . 3 %……这 些 充 分 体 现 了
DRG为患者带来的多元化“福利”。
　　同时，DRG也为医院的医生带
来了新的机遇与挑战。“因为支付标
准通常是按上一年度的平均水平来
制定的，所以在治疗过程中，医生只
需按照临床路径和规范专注诊疗，努
力提高医疗服务质量，准确、及时、完
整地填写病案。”薛鹏说道。
　　“通过DRG实际付费办法的深
化应用，我们更容易发现自身的优势
和差距在哪里，这样有助于医院对科
室的管理，对全院的合理用耗材、合
理用药、合理治疗也起到了非常大的
推动作用。DRG实际付费以来，医院
整体运行平稳，盈亏实现基本持平略
有盈余。”区中心医院副院长李国华
告诉记者，下一步，区中心医院将继
续深化DRG实际付费办法，进一步
提高医疗服务质量，规范诊疗行为，
将医院、医保基金、患者三方共赢的
新局面持续维护下去。

　　区中心医院医保办副主任薛鹏展示医院各科室的高精尖技术能力水平。

开
栏
的
话

　　□记者 龚鹏
　　通讯员 王晓 报道
　　本报讯 为进一步丰富党建互
动载体，强化为民服务意识，日前，
红石崖街道社区卫生服务中心党支
部与红石崖派出所党支部举行了党
建联盟签约仪式。
　　据了解，此次共建将有力促进
两家单位互联互通，形成共抓学习
提境界、共管党员强队伍、共筑屏障
保健康、共创先锋促平安、共享资源
打基础的党建工作新格局。仪式上，
双方均表示希望通过党建联盟，增
进医警联动、优势互补，共同为群众
生命健康保驾护航。
  “医院党支部将充分利用医疗
特色，在原有党建工作的基础上固
强补弱，并携手派出所积极开展形
式多样的利民活动，进一步提高群
众满意度。”红石崖街道社区卫生服
务中心党支部书记李超说道。

增进医警联动
护航生命健康


