
“十四五”期间，青岛医保系统持续推进一场系统性、深层次变革

以人民为中心，绘就民生健康新图景
□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞
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从“按项目”到“按病种”：
一次支付改革的破冰之旅

在山东第一医科大学附属青岛眼科医院，张先生刚
刚通过“日间手术”完成了白内障手术。“原本担心要住
好几天院，结果 24 小时就出院了，费用比以前减了不
少。”他的就医体验，正是青岛推行医保支付方式改革带
来的直接变化。

青岛推行DRG（按疾病诊断相关分组）改革，作为
青岛医保支付方式改革的重要内容，彻底重塑了医疗机
构的运行逻辑。过去按项目付费的时代，医院收入与检
查项目、药品耗材使用量直接挂钩；而DRG付费将每
个病种“打包”定价，倒逼医疗机构从“多开药、多检查”

的规模扩张模式，转向“优化流程、提升效率”的内涵式
发展。“这种转变不仅让患者受益，更推动了医疗服务体
系的整体变革。”青岛市医保局相关负责人如是说。

改革路径清晰而坚定。2019年7月，青岛成为全国
首批DRG付费改革试点城市，率先在18家医院启动试
点。经过3年探索，2022年12月将改革范围扩大至全
市58家二级以上公立医院，比国家要求提前两年完成
阶段性目标。到“十四五”末，全市符合条件的310家住
院定点医疗机构已全部纳入DRG付费管理，医保基金
覆盖率达到94%。

数据见证了改革成效。以青岛大学附属医院为例，
改革后平均住院日从 6.64 天降至 6.14 天；次均费用从
19981元降至18438元；患者个人负担额从平均7956元
降至6633元，降幅高达16.63%。更令人欣喜的是，这些
成效并非个例——全市DRG 付费定点医疗机构参保
患者次均住院费用、次均个人负担费用年均分别下降
5.6%、10.1%，个人负担率下降了4.77个百分点。医保基
金使用效率和医疗机构运营效率不断提升，初步实现了

“医、保、患”三方共赢的改革目标。
在DRG改革基础上，青岛的支付方式改革不断向

纵深发展。2022年，青岛成功获批多元复合式医保支
付方式改革省级试点，开启了更加精细化的支付探索。
对居民普通门诊统筹实行社区医疗机构按人头定额包
干；对职工普通门诊统筹实行区域总额预算下的点数法
付费；对精神疾病住院创新实施阶梯式分段支付；在全
省率先推进紧密型县域医共体按人头总额付费。

特别是在住院服务日趋饱和的新形势下，青岛医保
精准施策，推动保障重点从“重住院”向“住院门诊并重”
转变，通过提高普通门诊和门诊慢特病待遇，用高质量
的门诊服务“置换”部分住院需求。这套“组合拳”成效
显著。2023年职工门诊共济保障制度改革实施以来，
普通门诊统筹报销范围持续扩大，报销比例稳步提高。
2025年1月到10月，职工普通门诊统筹结算2529.6万人
次，同比增长21.6%；居民结算883.8万人次，同比增长
1.8%。与此同时，参保人住院率持续优化，职工和居民
住院率分别低于全国平均水平3.18和2.66个百分点，标
志着“小病大治”现象得到有效改善，医疗服务格局正在
发生深刻变革。

从按项目付费到DRG付费，从重住院保障到门诊
住院并重，青岛用一套科学合理的医保支付体系，成功撬
动了医疗资源配置的优化升级。这场关于医保支付的改
革，如今已延伸至医疗服务全链条，正深刻改变着青岛市
民的就医体验和健康保障水平。

从“有保障”到“优保障”：
一条多层次医保体系的完善之路

家住市南区的王先生重度失能，已享受长期护理保
险待遇两年。他的女儿讲述：“之前我差点辞掉工作专
门在家照顾父亲，因为有了长护险，现在每周有专业护
理员上门提供康复、洗浴等服务，不仅父亲得到了专业
照护，我们全家的生活也重回正轨。”在人口老龄化率达
22.95%的青岛，长护险正成为越来越多失能失智老人家
庭的“安心保障”。

青岛自 2012 年在全国率先探索长期护理保险制
度，“十四五”期间实现了质的飞跃，率先实现了从职
工到居民、从城市到农村、从失能到失智、从医疗护
理到生活照料的全覆盖。目前，全市长护险参保人数
超 941 万，是全国少数实现城乡全覆盖的城市之
一。今年 9 月，青岛更被直接指定为长护险国家转
型示范城市，标志着这项改革获得国家层面的高度
认可。

青岛的长护险制度设计彰显民生温度，参保职工报
销比例高达90%，一档、二档缴费居民报销比例分别为
80%、75%。根据失能等级，参保职工每月最高可享受
1500元的照护服务支付标准，每周最多可获得7小时的
上门服务。在资金筹集方面，青岛也建立了多元筹资机
制，职工护理保险通过医保基金划拨、个人账户代扣、财
政补贴实现多元化筹集，确保了制度的可持续运行。在
服务供给方面，长护险制度催生了 881 家定点护理机
构，其中，农村地区占44%，形成城乡协同发展的照护服
务体系。青岛还举办了首届长护险职业技能大赛，成为

全省首批长期照护师职业技能等级认定试点城市。
精细化管理贯穿制度运行全过程。青岛创新建立

涵盖10个方面的长护险地方标准体系，引入社会力量
参与经办评估，运用信息化平台实现全过程监管。专
业的失能评估机制年均完成评估 7 万人次，通过率约
86%，既确保应保尽保，又防范资源滥用。今年，青岛
还在着力做好省内异地长期居住失能人员长期护理
保险待遇支付工作。

数字见证改革成效。目前，青岛已累计支出长护险
资金63亿元，惠及16万名失能失智人员，有效减轻了其
所在家庭的经济和精神负担，促进了养老服务行业的专
业化、规范化、连锁化发展。

在长护险稳步推进的同时，青岛多层次医保体系其
他层面也同步完善。出台《关于健全重特大疾病医疗保
险和救助制度的实施意见》，将医疗救助年度限额提高
到17万元，总体救助水平全省第一。2025年，青岛已支
出4974万元资助13.37万名困难人员全部参加基本医
保，支出1.83亿元对82.88万人次实施门诊、住院和长护
救助，有效缓解因病致贫、返贫问题，医疗救助托底功能
持续增强。青岛城市定制型商业医疗保险“琴岛e保”
自2021年推出以来，累计投保848万人次，为86.75万人
次提供理赔服务，赔付金额达8.47亿元，构建起基本医
保与商业保险协同发展的多层次保障新格局。

从长护险的深度探索到多层次保障体系的协同
发展，青岛医保正实现从“有保障”到“优保障”的跨
越，并为应对人口老龄化挑战提供了行之有效的“青
岛方案”。

从“跑腿办”到“指尖办”：
一场医保服务的数字化转型之变

在城阳区傅家埠社区卫生室，村民傅先生看病拿药
后，对着摄像头“刷脸”完成了医保报销。“忘带医保卡也
没关系，刷个脸就搞定了。”这看似简单的技术创新，正
是青岛医保“十四五”期间全力推进服务体系数字化转
型的一个缩影。

5年来，青岛医保以数字化转型为引擎，推动服务
模式从“群众跑腿”向“数据跑路”转变。如今，全市已
布设 3600 台“刷脸”结算设备，覆盖 2500 多家医药机
构，累计完成1098万笔“刷脸”结算。这项创新让平均
结算时间从 3 分钟缩短至 5 秒，在部分医院甚至实现
了从挂号到取药的全程“无感”就医。

服务创新的深度远不止于此。青岛将职工医保个
人账户家庭共济、基本医疗保险参保人员异地就医备
案、门诊慢特病费用跨省直接结算、医疗费用报销直接
结算等4个关联的“单项”业务，整合为“就医费用报销
一件事”，通过实行“一次告知、一张表单、一个入口、全
市通办”，让群众办事从“多头跑”变为“一次办”。今年
以来，通过该途径已集成办理业务31.9万笔。

在线下，青岛构建起覆盖市、区、镇、村、定点机构的
五级服务网络，累计提供“家门口”的医保服务超167万
笔。更值得一提的是，青岛在全省率先实现医保经办服
务“市域通办”，27项医保业务可在青岛任一服务大厅
无差别办理。今年1月到10月，青岛跨区域办理医保业
务1.83万件，占线下办理业务总量的47%，群众跑腿明
显减少，办事更加省心。

在线上，“视频办”服务的推广让群众像视频聊天
一样轻松办理14项高频业务，累计服务3700余件。这
种“面对面”的云端服务，既保留了人性化交互，又突
破了时空限制，获评全国医保服务领域创新实践“优
秀案例奖”。

异地就医服务同样迎来革新。青岛持续优化备案
管理，实行长期备案审核办、临时备案线上办、省内就
医免备案。今年1 月到10 月，已为11.5 万人次办理备
案，保障 143.2 万人次异地就医。作为就医地，青岛
1700多家定点医疗机构开展异地联网结算，数量居全
省第一，服务来青就医人员325.1万人次。围绕群众异
地就业需求，青岛还实现了省内医保关系转移“免申
即享”，跨省转移“全程网办”。参保人只需线上提交
申请，办理时限从45个工作日压缩至15个，今年已线
上办理3.84万人次。

从“刷脸支付”到“视频办”，从“全市通办”到“免申

即享”，青岛医保用一场深刻的数字化转型，重新定义了
医保服务的价值内涵。这场变革不仅提升了服务效率，
更重塑了服务理念——让每一位参保人都能享受到便
捷、高效、有温度的医保服务。

从“保疾病”到“保健康”：
一张重点群体的精准守护之网

家住市北区的退休职工刘先生对医保待遇的提升
感受深刻：“我们老年人看病吃药多，好在住院报销比例
一直很高，现在门诊报销限额也提高了，心里特别踏
实。”在青岛，像刘先生这样的退休职工超过114.8万人，
他们享受着全省领先的医保待遇。

“一老一小”是民生保障的重点，也是青岛医保改革
的着力点。在“一老”保障方面，退休职工普通门诊报
销比例比在职职工提高 5 个百分点，年度报销限额提
升至 7000 元，住院报销比例维持在 93%到 97%的高
位。今年1月至10月，全市已为1115万人次退休职工
报销普通门诊医疗费 12.4 亿元；为 41.4 万人次报销住
院费用39.8亿元。

在城乡居民医保方面，青岛坚持政府主导、财政倾
斜，切实减轻老年居民参保负担，财政补助比例达60%
以上。截至今年10月，全市60岁以上老年人参加居民
医保约146万人，同比增长3.7%。针对老年人常见病、
慢性病就医需求，青岛不断优化基层门诊保障政策。今
年，居民普通门诊报销比例提高至65%，高血压、糖尿病

“两病”患者用药报销比例提升至75%。今年1月至10
月，青岛已保障“两病”参保居民321.1万人次，报销医疗
费用4527.7万元。

在“一小”保障方面，青岛构建了从出生到成长的全
周期保障体系。刚刚生了宝宝的职工李女士说：“从产
前检查到住院分娩，我自己基本没花什么钱，生育津贴
还能‘免申即享’，太贴心了。”青岛女职工享受全省领先
的生育保障，产前检查定额补助1600元，住院分娩合规
医疗费基本实现个人“零负担”。今年1月至10月，青岛
已为 11.87 万人次参保女职工报销生育医疗费 3.64 亿
元，为5.74万人次支付生育津贴7.73亿元。参加居民医
保的生育女性同样享受倾斜保障，在不提高缴费标准的
基础上，住院分娩医保补助标准不区分孩次，统一提高
至3000 元，产前检查费用纳入门诊统筹。今年1月至
10月，已有5026人次享受居民分娩补助。

新生儿医疗保障体系更加完善。“出生一件事”联办
系统的建立，让在出生6个月内参保缴费的新生儿，自出
生之日起发生的医疗费即可报销，不受等待期限制。这
项政策填补了新生儿医疗保障的空窗期，让每一个新生
命从出生就可以享有医疗保障。

此外，青岛将11项辅助生殖治疗项目纳入医保报
销，今年1月到10月，已为1.57万人次报销辅助生殖费
用3223万元；将脑瘫等残疾儿童和孤独症儿童康复治
疗纳入医保支付范围；将治疗儿童肿瘤、罕见病的高值
国谈药纳入“双通道”管理……这些举措共同构筑起儿
童健康的全方位保障网。

医保改革的终极意义，在于让每个人在面对疾病与
衰老时，都能保有生命的尊严与体面。“十四五”期间，青
岛医保用一场场深刻变革、一组组扎实数据、一个个温
暖案例，将“人民至上、生命至上”的理念深深镌刻在城
市发展的年轮上。从支付方式的重构到长护险的创新，
从服务体系的创新到重点群体的守护，每一项改革都致
力于让人民群众享有更加公平、优质、便捷的医疗保障。

当支付回归医疗本质，当服务充满人文关怀，医保
就不再是一纸政策，而是照进现实的人间温暖。展望

“十五五”，青岛医保将围绕健全多层次医疗保障体
系、发挥医保基金战略购买作用、推进医保综合治理
等重点领域持续深化改革，通过健全稳健的筹资运行
机制，完善公平适度的待遇保障，持续推进多元复合
式支付方式改革，强化医保基金监管，推动医保服务
向基层下沉、向数字化智能化转型，让医保制度运行
更高效、基金使用更精准、群众办事更便捷。智慧医
保不仅成为人民群众抵御疾病风险的安全网，更成为
提升群众获得感、幸福感、安全感的坚实支柱，从而将医
保改革的丰硕成果惠及千家万户，为建设更高水平的健
康青岛贡献医保力量。

“以前，婆婆的医疗费用都要
回西海岸新区老家报销，现在医保业

务实现了市域通办，我们就近在市区办理就
可以了。”近日，市民郭苗苗为婆婆办理医保报销时

感慨道。这个寻常的民生场景，背后是青岛医保系统
在“十四五”期间持续推进的一场系统性、深层次变革。

5年来，青岛持续完善多层次医疗保障体系，充分发挥基
本医保、大病保险、医疗救助三重保障作用，稳步推进生育保
险、长期护理保险改革;作为全国DRG付费改革试点城市，在国家
评估中跻身全国三强，多元复合式医保支付方式改革走在全省
前列；医保药品目录扩容、国谈药“双通道”管理，同步推进医疗
服务价格改革，切实减轻参保患者经济负担；“视频办”“刷脸
付”“市域通办”等创新服务重塑医保体验，全链条基金监管
有力守护群众“救命钱”，职工和居民医保基金运行评价连
续5年位居全国前列、全省第一……这份成绩单背后，

是青岛医保始终坚持以人民健康为中心的改革初
心，是向改革要效益、向管理要效能的实践智

慧，更是推动医疗保障事业高质量发展
的坚定决心。

■市民在医保窗口办理业务。

■青岛市CHS-DRG（2.0版）细分组
方案培训暨权重协商谈判会。

■长护工作人员上门为老人服务。

■莱西市水集街道医保工作站。


