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基于犇犚犌付费管理的骨创伤患者手术部位感染直接经济负担评价
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［摘　要］　目的　评价疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）付费管理方式下骨创伤患者发生手术部位感染（ＳＳＩ）造成的直接

经济负担。方法　回顾性调查２０２２年５月１日—２０２３年５月３０日某三级甲等医院骨创伤患者的临床资料，根据

是否发生ＳＳＩ进行分组，比较同一ＤＲＧ细分组下发生ＳＳＩ患者和非ＳＳＩ患者的平均住院日数、平均住院费用等指

标之间的差异，分析发生ＳＳＩ造成的直接经济负担。结果　研究共纳入４３５例按照ＤＲＧ付费管理的手术患者，其

中２２例患者发生ＳＳＩ，ＳＳＩ发病率为５．０６％；ＳＳＩ组患者平均住院日数及平均住院费用均高于非ＳＳＩ组患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。ＳＳＩ患者的ＤＲＧ细分组主要分布在ＩＦ４５、ＩＦ１５、ＩＪ１３、ＺＣ１３四组，其中ＩＦ４５、ＩＦ１５、ＺＣ１３

组中ＳＳＩ患者的平均住院时间明显增加（犘＜０．０５），ＩＪ１３组中ＳＳＩ患者平均住院费用明显增加（犘＜０．０５）。结论　

在ＤＲＧ付费管理方式下，骨创伤患者发生ＳＳＩ明显增加患者直接经济负担，需不定期评估发现高风险ＤＲＧ细分

组患者，以期采取精准感控干预，降低ＳＳＩ发病率。

［关　键　词］　疾病诊断相关分组；手术部位感染；骨创伤；医院感染；经济负担；ＤＲＧ；ＳＳＩ
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ｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎ；ＤＲＧ；ＳＳＩ

　　近年来，随着医疗改革的发展，为规范临床医疗

行为，提高医保基金使用效率，以疾病诊断相关分组

（ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｇｒｏｕｐ，ＤＲＧ）为基础的付费方式

成为我国推行的主要医疗保险支付方式，从而达到

提高医疗效率和评价医疗质量的作用［１２］。

创伤疾病是重要的全球公共卫生问题，其中骨创

伤是创伤疾病的重要组成部分，骨创伤患者需尽快进

行清创和手术，且骨创伤患者感染发生率较高［３４］。

手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）的发生

严重影响手术效果，导致患者住院时间延长、住院费

用增加，严重者甚至出现危及生命的并发症等严重

后果［５］。因此，将相同疾病ＤＲＧ骨创伤手术患者

根据是否发生ＳＳＩ分为ＳＳＩ组和非ＳＳＩ组，对比分

析发生ＳＳＩ后造成的直接经济负担，从而强调加强

ＳＳＩ防控措施，降低ＳＳＩ发生的重要性
［６］。本研究

主要分析在ＤＲＧ付费管理方式下，骨创伤患者发

生ＳＳＩ导致的住院时间、住院费用的改变，评估发生

ＳＳＩ导致的直接经济负担，从而进一步优化医保基

金用途，助力医院高质量发展。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２２年５月１日—２０２３年５

月３０日某三级甲等医院骨创伤患者中所有入选

ＤＲＧ付费管理的患者。纳入标准：（１）ＤＲＧ诊断组

的手术患者；（２）每一诊断组需同时具有ＳＳＩ患者和

非ＳＳＩ的患者；（３）住院时间＞２ｄ的患者。本研究

经该院伦理委员会审核批准。

１．２　研究方法　通过ＤＲＧ数据平台、病案管理平

台、医院感染管理平台（杏林医院感染实时监测系

统）收集患者信息，其中１名病案管理人员根据病案

管理系统《医疗保障疾病诊断相关分组（ＣＨＳ

ＤＲＧ）细分组方案（１．０版）》
［７］核查患者ＤＲＧ诊断

分组及其编码，２名医院感染管理专职医生参考

《医院感染诊断标准（试行）》［８］进行医院感染判定，

并收集患者相关临床资料。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，计数资料

以百分比（％）表示，组间比较根据不同数据采用χ
２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法、狋检验等方法，以犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　２０２２年５月１日—２０２３年５

月３０日某三级甲等医院骨创伤科共收入７４４例住

院患者，其中纳入ＤＲＧ付费管理的患者共４３５例，年

龄为（４９．２８±１７．２１）岁；其中男性２３８例（５４．７１％），

女性１９７例（４５．２９％）；择期手术４２４例（９７．４７％），

急诊手术１１例（２．５３％）；植入物手术４０９例

（９４．０２％），无植入物手术２６例（５．９８％）；二级手

术９例（２．０７％），三级手术３４３例（７８．８５％），四级

手术８３例（１９．０８％）；Ⅰ类切口４３０例（９８．８５％），

其他类型切口５例（１．１５％）。纳入研究的４３５例患

者中２２例发生ＳＳＩ，发病率５．０６％，匹配同诊断组

患者未发生ＳＳＩ患者４１３例。发生ＳＳＩ患者中有１７

例为浅表ＳＳＩ，５例为深部ＳＳＩ。发生ＳＳＩ患者与匹

配的非ＳＳＩ患者相比，性别、年龄、是否有植入物方

面差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；两组患者手

术是否为急诊、手术难度分级及手术切口分级比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　平均住院日数及平均住院费用　４３５例患者

平均住院日数为（１４．００±８．７４）ｄ，平均住院费用为

（３１６０２．１１±７４５５．７１）元，通过ＫＳ正态性检验可

得，平均住院日数 ＫＳ值为０．３０２（犘＝０．２６５），平

均住院费用ＫＳ值为０．０６９（犘＝０．２００），两者均符

合正态性分布。ＳＳＩ组的平均住院日数、平均住院

费用均高于非ＳＳＩ组，差异有统计学意义（均犘＜

０．００１）；ＳＳＩ组患者的平均住院日数、平均住院费用

是非ＳＳＩ组患者的２．３５、１．７８倍；ＳＳＩ组患者住院

费用额外增加２３７２２．４４元，住院时间延长１９．２２ｄ，

见表２。其中，深部切口感染患者平均住院费用高

于表浅切口（狋＝－３．５９３，犘＜０．０５），是表浅切口感

染患者的１．９６倍，发生深部切口感染的费用比表

浅切口增加４３２４１．６７元；但深部切口与表浅切口

感染患者的平均住院日数比较，差异无统计学意义

（狋＝－１．９７４，犘＞０．０５）。见表２。
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表１　骨创伤患者ＳＳＩ组与非ＳＳＩ组ＤＲＧ情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＲＧｓｔａｔｕｓｏｆｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＳＳＩａｎｄｎｏｎＳＳＩｇｒｏｕｐ

因素

ＳＳＩ组

（狀＝２２）

例数
构成比

（％）

非ＳＳＩ组

（狀＝４１３）

例数
构成比

（％）

χ
２／狋 犘

性别 ０ １．０００

　男 １２ ５４．５５ ２２６ ５４．７２

　女 １０ ４５．４５ １８７ ４５．２８

年龄（岁） ０．５８１ ０．５６２

　＜１８ ０ ０ １５ ３．６３

　１８～ １８ ８１．８２ ２７９ ６７．５６

　≥６０ ４ １８．１８ １１９ ２８．８１

手术是否急诊 ２３．０３５ ＜０．００１

　择期 １８ ８１．８２ ４０６ ９８．３１

　急诊 ４ １８．１８ ７ １．６９

因素

ＳＳＩ组

（狀＝２２）

例数
构成比

（％）

非ＳＳＩ组

（狀＝４１３）

例数
构成比

（％）

χ
２／狋 犘

手术是否植入物 ０．４００ ０．３８４

　植入物 ２０ ９０．９１ ３８９ ９４．１９

　无植入物 ２ ９．０９ ２４ ５．８１

手术难度分级 ８．６４０ ０．０１３

　二级 ２ ９．０９ ７ １．７０

　三级 １３ ５９．０９ ３３０ ７９．９０

　四级 ７ ３１．８２ ７６ １８．４０

手术切口分级 ５９．１６３ ＜０．００１

　Ⅰ类 １８ ８１．８２ ４１２ ９９．７６

　Ⅱ类及以上 ４ １８．１８ １ ０．２４

表２　两组患者平均住院日数及平均住院费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄ

ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

项目 平均住院日数（ｄ） 平均住院费用（元）

ＳＳＩ组 ３３．４８±１２．３７ ５４０７０．２６±４２９６．２３

　深部切口 ３１．６０±１２．４２ ８８１４８．７４±７１６８．２９

　表浅切口 ３３．９９±１７．５４ ４４９０７．０７±５７９１．８１

非ＳＳＩ组 １４．２６±９．０２ ３０３４７．８２±２５８３．３６

狋 　－８．８５３ 　　 －４．１０６

犘 　＜０．００１ 　　 ＜０．００１

　　注：表示ＳＳＩ组与非ＳＳＩ组比较。

２．３　ＤＲＧ细分组分布　本研究共覆盖４５个ＤＲＧ

细分组，ＳＳＩ患者分布在其中的１５个细分组中，主

要为ＩＦ４５、ＩＦ１５、ＩＪ１３、ＺＣ１３四个分组；其中ＩＦ４５、

ＩＦ１５、ＺＣ１３细分组中ＳＳＩ患者平均住院时间高于非

ＳＳＩ组，且ＩＪ１３细分组中ＳＳＩ患者平均住院费用高

于非ＳＳＩ组。平均住院时间差异最大的是ＺＣ１３编

码患者，ＳＳＩ组平均住院时间是非ＳＳＩ组患者的３．７３

倍，住院时间延长４８．６６ｄ；ＩＪ１３编码患者中，发生

ＳＳＩ患者的平均费用是非ＳＳＩ患者的２．７９倍，增加

的住院费用达２７９４３．４４元。见表３。

表３　两组患者各ＤＲＧ细分组平均住院日数及平均住院费用比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔＤＲＧｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

ＤＲＧ

编码
ＤＲＧ名称

平均住院日数（ｄ）

ＳＳＩ组 非ＳＳＩ组

平均住院费用（元）

ＳＳＩ组 非ＳＳＩ组

ＩＦ４５ 除股骨以外的下肢骨手术不伴合并症或并发症 ３７．２５±７．５０ １４．６７±７．７８ ３３２８８．９９±７０３９．１９ ２６０００．１１±１２１３７．００

ＩＦ１５ 上肢骨手术不伴合并症或并发症 １９．００±７．００ １１．４４±５．４１ ２１４２７．２２±５４７９．８０ ２１９５０．１５±８７９６．３６

ＩＪ１３ 骨骼肌肉系统的其他手术伴合并症或并发症 １３．５０±３．５４ １０．８５±５．３５ ４３５７７．４６±４１０４．４６ １５６３４．０２±８３４４．１４

ＺＣ１３ 多发性严重创伤的脊柱、髋、股或肢体手术伴合

并症或并发症

６６．５０±１５．０２ １７．８４±１１．６２ ９６２７５．００±９５８９．６１ ５７６７６．５６±６６１７．８９

　　注：表示该ＤＲＧ细分组ＳＳＩ与非ＳＳＩ患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨论

ＤＲＧ付费管理方式是一种有效管理医保基金

的结算方式，能客观的评价医疗服务的广度、难度及

服务效率，是目前美国、德国、日本、瑞士、芬兰等国

家医院的主要支付方式［９１０］。规范、科学、精细的分

组是ＤＲＧ付费管理实施的重要前提，２０２１年以
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ＤＲＧ付费为主导的医保付费方式在国内正式广泛

推行［７］，２６个主要诊断类型包含３７６个核心疾病诊

断细分组。本研究发现骨创伤患者中发生ＳＳＩ患者

的细分组有１５个，主要集中在ＩＦ４５、ＩＦ１５、ＬＪ１３、

ＺＣ１３四个细分组。

医院感染是指患者入院４８ｈ后发生的感染，是

医疗质量指标中的重要部分［８，１１］，ＳＳＩ指手术患者

手术部位发生的感染［８］，是医院感染的主要组成部

分，ＳＳＩ发生后可影响患者预后，增加患者直接经济

负担，甚至危及生命［５］。美国２００８年医疗保险停止

报销入院后发生的医院感染［１２］。在美国，医院感染

主要包括血管导管相关血流感染、呼吸机相关肺炎、

ＳＳＩ、艰难梭菌感染和导尿管相关尿路感染，这些感

染估计每年增加９８亿美元直接医疗成本，如果将直

接、间接和社会非医疗成本加在一起，这一数字每年

总计９６０亿～１４７０亿美元
［１３］；与未发生医院感染

患者相比，治疗一例医院感染患者费用额外增加

１４００美元，而发生ＳＳＩ患者较非ＳＳＩ患者费用额外

增加５８６０美元
［１４］。在德国，ＤＲＧ付费管理方式

下，医院感染可明显增加医院的经济负担，每发生１

例ＳＳＩ，住院费用额外增加近１００００欧元
［１５１６］。

有文献［１７１８］表明，早期筛查、额外采取预防隔离

措施、加强手卫生等，每增加１美元的投入，将节省

４．１～７．７美元；其中手卫生每增加１美元投入，将

节省９．３～１８美元；通过早期筛查耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），每增加１美元投入，将节省

２．９～１８美元；通过早期筛查耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）、加强标准预防及抗菌药物培训等措施，每

增加１美元投入，将节省６．７美元。在接受手术的

住院患者中，ＳＳＩ发生率为１％～５％，而６０％的ＳＳＩ

是可以参照循证指南采取相应措施进行预防［１９２０］。

综上所述，通过采取有效的ＳＳＩ预防控制措施可降

低直接经济负担。

根据《２０２３年 ＷＨＯ卫生统计报告》，损伤疾病

是全球重要死因之一，占总归因死亡率的８％，其中

创伤疾病是损伤疾病的重要组成部分，死亡人数占

损伤疾病的４５％，是全球重要公共卫生问题
［２１］。骨

创伤是创伤疾病的主要组成部分，因其需短时间内

尽快进行清创手术，且骨折附近的软组织损伤和创

伤引起的系统炎症反应易引起ＳＳＩ。大多数闭合性

骨折ＳＳＩ风险达２％～５％，某些类型的开放性骨折

ＳＳＩ风险超过２０％
［４，２２］。骨创伤患者一旦发生ＳＳＩ

会给医疗保健机构造成较大的经济负担。

本研究主要探索评价骨创伤患者发生ＳＳＩ造成

的直接经济负担。本研究发现发生ＳＳＩ患者的平均

住院日数、平均住院费用分别是非ＳＳＩ患者的２．３５

倍、１．７８倍；一旦发生ＳＳＩ，患者住院费用将额外增

加２３７２２．４４元，住院时间延长１９．２２ｄ，尤其是深

部切口感染，增加的费用达５７２０４．１５元。这与《美

国急诊医院手术部位感染预防策略（２０２２）》中报道

的患者发生ＳＳＩ后的护理成本增加１．４～３倍，深部

切口和器官腔隙ＳＳＩ与高成本相关的观点一致
［１３］。

本研究发现与表浅切口感染相比，深部切口感染并

未明显增加平均住院日数，分析数据发现与１例表

浅切口感染患者因严重多器官创伤、住院时间较长

有关，提示下一步研究可对纳入数据进行标化或配

对研究。

ＤＲＧ付费管理方式在我国已广泛推行，一旦发

生医院感染给医疗机构带来较大的经济负担。美国

等国家ＤＲＧ医保结算方式不断更新，很多医院感

染可能将不纳入医保结算范畴，故量化医院感染造

成的经济负担，评估通过采取有效医院感染防控措

施降低医院感染发病率，可直观反映医院感染管理

带来的经济效益，从而推动医院感染管理事业发展，

促进医疗质量持续提升和医院精细化管理。研究［６］

表明，即使因发生医院感染后患者因并发症转入更

高的ＤＲＧ分组，医院得到的医保补偿额度远低于

医院感染导致的直接经济损失。因此，在ＤＲＧ付

费管理方式下，分析医院感染带来的经济负担，可促

进临床医务人员主动提升感染防控意识，加强医院

感染防控措施的落实，降低医院感染的发生率；另

外，医院感染管理部门应聚焦医院感染高风险ＤＲＧ

细分组患者，早期筛查并采取针对性干预措施，进一

步降低医院感染发生率。

目前，国内外针对ＤＲＧ付费管理方式下，骨创

伤患者发生ＳＳＩ造成的直接经济负担研究较少。本

研究采用较为严格的研究标准，探讨骨创伤患者在

同一ＤＲＧ细分组下发生ＳＳＩ造成的直接经济负担，

提高医院及医务人员对医院感染管理的重视，以期

促进医院感染精细化管理，降低医院感染发病率，助

力“降本、提质、增效”公立医院高质量发展［２３］。本

研究部分有植入物患者术后追踪时间不足１年，可

能会造成医院感染数据偏低，但创伤患者若出现感

染征象，多数患者会再次就诊或住院。国外研究［２４］

报道，ＳＳＩ多数集中发生在术后９～１６ｄ，有植入物

且进展隐匿的神经外科手术建议开颅手术追踪至多

５０ｄ，能发现绝大多数ＳＳＩ
［２５］。本研究未能深入探

讨应对ＤＲＧ付费管理而调整的医院感染多学科多
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部门的管理方案，且数据量仅为一年的数据，期待未

来能收集更长时间的数据，并进行更细化的直接经

济负担分层影响因素分析，从而提出更加精细的医

院感染管理措施。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｂａｓｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｐａｙｍｅｎｔｓｉｎＩｓｒａｅｌ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆｏ

ｃｕｓｉｎｇｏｎｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｒｓａｎｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙＭａｎａｇ，２０２１，１０（５）：２４４－２５４．

［３］　赵丽敏，潘晓青．急诊外科创伤术后切口感染危险因素［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０２１，３１（２３）：３５５２－３５５５．

ＺｈａｏＬＭ，ＰａｎＸＱ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａ

ｓｕｒｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２１，

３１（２３）：３５５２－３５５５．

［４］　ＬｅｄｅｒｅｒＡＫ，ＰｉｓａｒｓｋｉＰ，ＫｏｕｓｏｕｌａｓＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ：ａｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｔｈｅｇｕｔｆｌｏｒａ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１７，

１７（１）：１２５．

［５］　陈音汁，周明川，钟贞，等．某三甲医院开颅手术手术部位感

染影响因素及预测模型的建立［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２２，２１（５）：４５５－４６１．

ＣｈｅｎＹＺ，ＺｈｏｕＭＣ，ＺｈｏｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏ

ｌｌｏｗｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（５）：４５５－４６１．

［６］　林臻，祝晓强，陈致宁，等．基于ＤＲＧ管理的肿瘤相关疾病

医院感染直接经济负担评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２３，３３（９）：１４１７－１４２１．
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ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓｂａｓｅｄｏｎＤＲＧ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏ

ｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（９）：１４１７－１４２１．

［７］　国家医疗保障局．关于印发疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）付费国

家试点技术规范和分组方案的通知：医保办发
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ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＳｅｃｕｒｉｔｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｉｓｓｕｉｎｇ
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ｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［９］　梁雷颖，高洪达，冯启明，等．国内外ＤＲＧ发展现状对比研

究［Ｊ］．卫生软科学，２０２０，３４（１２）：６５－６９．

ＬｉａｎｇＬＹ，ＧａｏＨＤ，ＦｅｎｇＱＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎ

ＤＲＧｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ［Ｊ］．ＳｏｆｔＳｃｉｅｎｃｅｏｆ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，３４（１２）：６５－６９．

［１０］王韦玮，邵海亚．基本医疗保险按ＤＲＧ付费国际比较研究与

对策（综述）［Ｊ］．江苏卫生事业管理，２０２２，３３（４）：５１３－
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（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２２，３３

（４）：５１３－５１５．

［１１］中华人民共和国国家卫生健康委员会．国家卫生健康委关于

印发《三级医院评审标准（２０２２年版）》及其实施细则的通知：
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ｃｆ８９ｄ８ａ８２ａ６８４２１ｃｂｂ９９５３ｅｃ６１０ｆｂ８６１．ｓｈｔｍｌ．
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ＢＭＣＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０２０，２０（１）：６５３．

［１５］ＫａｉｅｒＫ，ＷｏｌｋｅｗｉｔｚＭ，ＨｅｈｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｏｓｐｉ
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