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省十三届人大六次会议隆重开幕
李干杰主持 刘家义周乃翔付志方杨东奇出席

大众日报记者 赵君 沈静

10月26日下午，山东省第十三届人民代
表大会第六次会议在山东会堂隆重开幕。

大会执行主席、主席团常务主席李干
杰主持会议；大会执行主席、主席团常务主
席王宇燕、王良、齐涛、王云鹏、王华、孙建

功在主席台前排就座。
刘家义、周乃翔、付志方、杨东奇和大

会主席团成员在主席台就座。
省十三届人大六次会议应到代表906

名，出席今天全体会议的代表796名，符合
法定人数。

下午3时，李干杰宣布大会开幕。与会

人员全体起立，齐唱中华人民共和国国歌。
会议审议了省十三届人大六次会议选

举办法草案，表决通过了省十三届人大六
次会议选举办法。

出席大会并在主席台就座的还有：赵志
浩、韩寓群、陈光林、张江汀、陈辐宽、王书坚、
孙立成、白玉刚、陆治原、邱月潮、刘强、吴翠

云、凌文、范华平、傅明先、曾赞荣、王心富、李
猛、张甲天、陈勇、于国安、李法泉、才利民、贾
万志、夏耕、温孚江、于建成、张建国、张传林、
雷建国、陈光、赵润田、许立全、翟鲁宁、吴鹏
飞、羊敏君、孙述涛、赵豪志、王鲁明等。

省政府组成部门主要负责人等列席会
议。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 赵清华 通讯员 黄亮

采用DRG和DIP付费方式
可减轻患者就医负担

DRG和DIP付费是医保部门和医院之
间结算费用的方式，都是打包付费的一种
形式。但它们不再是简单的照单付费，而是
深化到医疗临床路径、检查检验、药品耗材
使用及医疗服务的全过程。“推进DRG、
DIP付费改革，对于推动建立现代医院管
理制度、规范医疗服务行为、提高医保基金
使用效益、减轻人民群众就医负担具有重
要意义。”山东省医保局相关负责人表示。

举个例子，比如某市经历史大数据
测算，确定单纯阑尾炎手术DRG付费标
准是 8 0 0 0元，A医院做手术实际花费
7000元治愈了，那么A医院就获利1000
元。而同级别B医院做该手术需要花费
9000元，那么超出标准的1000元，B医院
需要自掏腰包。有了DRG这种付费方式，
给医疗机构一个公平的平台去比较竞
争，可以促进医疗机构改变原来大处方、
大检查的做法，主动规范诊疗，节约成
本，提高服务水平，把钱用在刀刃上，用
有限的医保基金服务更多参保人员，更
好保障参保人员权益。

对医院和医生来说，DRG付费和DIP
付费将以前检验检查、药品、耗材等从收入
变成了成本，一方面激励医院和医生主动
规范医疗服务，控制成本，减少资源浪费；
另一方面还会引导医疗机构提高疾病诊治
能力，用高质量的服务和技术水平，吸引患
者来院就医。对医保来说，DRG付费和DIP
付费更加科学，更加规范，更能优化医疗服
务，可以提高医保基金使用效率。

对参保患者来说，医院服务行为规范
了，治疗针对性增强，诊疗水平提高，看病
就医花费少了，个人负担自然会减轻。“可
以说，DRG、DIP付费改革是撬动‘三医联
动’改革的重要杠杆，是实现医保高效治理
的必然要求，是关系人民群众最关心、最直
接、最现实利益问题的重大民生工程。”

山东成两种支付方式改革
首个全覆盖省份

据介绍，目前山东是全国唯一实现
DRG付费和DIP付费两种支付方式改革全
覆盖的省份。

2019年9月，山东省医保局召开按疾病
诊断相关分组付费（DRG）改革启动大会，
并积极推进按病种分值付费（DIP）改革。
山东各市顺势而动、积极推进，结合实际积
极探索改革道路，青岛市入选DRG付费改
革国家试点，济南、枣庄、烟台、威海、日照、
临沂、聊城、菏泽8市同步开展DRG付费省
级试点，东营、淄博、潍坊、德州、济宁、泰
安、滨州7市入选DIP付费改革国家试点，
数量居全国第一。山东省成为全国唯一实
现DRG付费和DIP付费两种支付方式改革
全覆盖的省份。

从启动试点到正式付费运行，既意味
着传统医保支付方式的升级，也标志着
DRG、DIP付费新时期的开始。今年年底前
山东16市试点医疗机构将全部实现DRG、
DIP付费改革正式付费。2022年年底前实
现符合条件的定点医疗机构全覆盖。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 韩晓婉

10月26日下午，山东省政府新闻办召开
新闻发布会，邀请省地方金融监管局、人民银
行济南分行、山东银保监局、山东证监局相关
负责人介绍前三季度全省金融运行情况。

深化新三板改革，设立北京证券交易
所，打造服务创新型中小企业主阵地，是党
中央对资本市场作出的重大战略部署。山
东证监局推进北交所上市工作有何进展？
对此，山东证监局党委委员、副局长张兆兵
对此做出了解答。

北交所定位于服务创新型中小企业，其
上市后备资源主要来源以下企业：一类是现
有新三板企业，特别是精选层和创新层企业
将最先受益；另外就是广大的“专特精新”中
小企业，是北交所的重点服务对象。

张兆兵介绍，截至9月底，山东省新三
板挂牌公司450家，占全国挂牌公司总数的
6 . 2%，数量位居全国第6位。其中基础层
367家，创新层77家，精选层6家，精选层公
司数量位居全国第4位。另外，全省精选层
辅导备案15家，在审核2家。从区域分布来
看，济南、青岛、烟台挂牌公司数量位居全
省前三位，分别为115家、70家、50家。

“目前看，现有精选层6家以及已经过
会发行的汉鑫科技，将整体平移成为北交
所上市公司。除了这些公司外，根据北交所
上市财务指标，我们对全省新三板挂牌公
司进行了初步筛选，大概有90家新三板挂
牌公司符合北交所上市条件，其中创新层
公司54家，基础层公司36家。”张兆兵说。

从更大的范围看，我省作为制造业大
省，专精特新、隐形冠军企业数量多，后备
资源充足。根据工信部门数据，全省省级

“专精特新”中小企业3400余家，国家级专精特
新“小巨人”企业362家，其中国家重点支持的

“小巨人”企业157家，居全国第一位。“这些企
业与北交所服务创新型中小企业的定位十分
契合，也是我们做好北交所上市工作的信心
所在、底气所在。”张兆兵说。

医保支付“打包付费”落地山东
年底前16市试点医疗机构将全部实现DRG、DIP付费改革正式付费

10月26日上午，由国家医保局指导，山东省医保局联合济南、青岛、淄
博、东营等12市政府，在东营市举行山东省按疾病诊断相关分组付费

（DRG）和按病种分值付费（DIP）医保支付方式改革正式付费启动活动。这两
种以“打包付费”为特点的医保支付方式正式落地实施，标志着我省医保支
付方式改革跨入高效治理新时期。

过去医保支付方式以按项目付费为主，医保被动买单，难以形成对过
度医疗服务的有效约束机制，不但造成医疗资源的浪费，还让参保人多花
钱、医保基金多支出。新的医保支付方式，不再是简单的照单付费，而是深
化到医疗临床路径、检查检验、药品耗材使用及医疗服务的全过程，实现
医、保、患三方共赢。

从东营、烟台、日照等市实际付费
运行情况看，山东省DRG、DIP付费改革
在推动“三医联动”改革、提升医疗服务
水平、提高医保基金使用效益、减轻群众
就医负担等方面的成效已初步凸显。

试点医院呈现高质量发展。烟台、
日照市共19家DRG付费试点医院，体
现疾病治疗难度的CMI指数分别比去
年同期增长14%和2 . 96%；体现医疗服
务质量的 1 4 天再住院率分别下降
10 . 5%和27 . 93%；体现医疗资源使用
效率的平均住院日、时间消耗指数、费
用消耗指数分别下降3 . 3%、4 . 2%、
16 . 5%和3 . 3%、0 . 51%和1 . 06%；体现
医疗服务安全的低风险组死亡率分别
下降57 . 1%和20%。东营市胜利油田中
心医院适应DIP付费改革需要，主动提
升医疗技术水平，2021年上半年新开展
的新技术新项目达79项，较2020年全年
增长33 . 9%。

医保高效治理成效初显。烟台、日
照两市试点医院收入结构持续优化，体
现医务人员技术劳务价值的医疗服务
性收入同比分别上涨8%和10 . 39%，药
品收入占比同比分别下降15 . 3%和

4 . 88%；诊疗服务更加规范，两市试点
医院实行权重总量控制的轻症病组出
院人次同比去年分别下降 0 . 8 %和
7 . 96%，轻症入院现象得到遏制；基金
稽核更加高效，两市通过大数据检索分
析筛查、稽核病例，依约收回、拒付医保
基金1527万余元。

患者就医负担明显减轻。烟台、日
照市试点医院手术及操作组病例数同
比增长33%和23 . 04%，日照市11家试
点医院三四级手术同比增长22 . 11%。
这表明试点医疗机构服务能力得到提
升，越来越多的急危重症、疑难杂症以
及原需到市外就医治疗的疾病在市内
就可得到有效治疗，患者在家门口就可
享受到高效优质的医疗服务。两市19家
试点医院中有16家医院出现次均住院
费用负增长，其中次均费用降幅最大的
达到25 . 32%。东营市人民医院实施DIP
之后，在出院人次、手术人次、四级手术
人次、微创手术人次等各项指标均明显
提升的情况下，出院患者次均费用同比
降低1 . 67%。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 赵清华 通讯员 黄亮

葛相关新闻

我省“三医联动”改革成效初步凸显

什么是DRG
和DIP付费

我省90家新三板挂牌公司
符合北交所上市条件

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 于民星
通讯员 曹玉鑫

10月26日，齐鲁晚报·齐鲁壹点记者从
山东黄河河务局获悉，鉴于目前山东黄河
防汛形势趋于稳定，山东河务局经研究决
定，自10月26日12时起解除山东黄河水旱
灾害防御Ⅳ级应急响应。

本次秋汛洪水，山东黄河干流艾山站最
大流量5370立方米/秒，利津站最大流量5240
立方米/秒，是1985年以来最严重秋汛、1988
年以来最大洪水；东平湖最高水位42 .47米，
超警戒水位0 . 75米，是2001年以来最高水
位；金堤河最大流量280立方米/秒，是2010
年以来最大值，山东黄河面临“三线作战”的
紧张局面。山东河务局自9月20日10时启动
了山东黄河水旱灾害防御Ⅳ级应急响应，9
月21日10时，将Ⅳ级应急响应提升至Ⅲ级。各
级河务部门锚定“滩区不漫滩、工程不垮坝、
河势不突变、人员不伤亡”防御目标，强化“预
报、预警、预演、预案”措施，加强精准调度，全
力严防死守，确保了山东黄河防汛安全。随
着黄河干流河道流量降低，东平湖水位降至
警戒水位以下，山东河务局自10月24日8时起
将山东黄河水旱灾害防御应急响应由Ⅲ级
下调至Ⅳ级。随后山东黄河干流全线降至
2000流量级，经研究，10月26日12时取消山东
黄河水旱灾害防御Ⅳ级应急响应。

山东解除黄河水旱灾害
防御Ⅳ级应急响应

DRG付费是按疾病

诊断相关分组付费，它是将疾
病按照严重程度、治疗方法的复杂

程度以及治疗成本的不同划分为不同
的组，医保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。

DIP付费是区域

点数法总额预算和按病种
分值付费，它是利用大数据，

将疾病按照“诊断+治疗方式”
组合作为付费单位，医保部门
根据每年应支付的医保基金
总额，确定每个病种的付费标
准，并按此标准向医院付费，
有利于医院发挥各自优势

和医院间的正向竞争。
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