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目的 了解肺结核门诊诊疗费用在不同医疗保障制度中的报销情况.方法 利用
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年,全国结

核病防治规划#
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年全国
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个县#区$肺结核门诊诊疗费用在
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种不同

的医疗保障制度#新型农村合作医疗制度%城镇居民基本医疗保险制度和城镇职工基本医疗保险制度$中报销的相

关数据"对能否报销%是否制定了报销规范"以及报销比率与额度进行分析.结果 在
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种不同的医疗保障制度中"

能报销的县#区$比率依次为
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元$.结论 在我国现有的肺结核诊疗

免费政策之外"基本医疗保障制度对于肺结核门诊诊疗费用报销的覆盖范围很窄"报销的比率或额度较低"并且部

分能够报销的县#区$没有制定报销规范"肺结核患者的经济负担仍然很重.
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目前"结核病已经成为严重危害公众健康的全 球性公共卫生问题"被列为我国的重大传染病之一.

我国历来重视结核病防治工作"实行为初次就诊的

肺结核可疑症状者提供免费摄
J

线胸片和痰涂片

检查"并为初次确诊的活动性肺结核患者提供免费

一线抗结核药物治疗的政策'
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常规%痰培养检查和不良反应处理等基本诊疗项目

均未纳入免费政策的范畴'

#

(

"现有的肺结核诊疗免

费政策显然不能从本质上改变肺结核患者沉重的经

济负担.此外"肺结核多发生于贫困人群"农民患者

的家庭人均收入仅约为当地人均收入水平的
!

*

#

"

城镇患者的家庭人均收入水平也低于当地的人均收

入水平1肺结核患者仅确诊前的平均医疗费用就高

达
!7"8

元"其中自付比率高达
89@#A

"自付医疗费

用占家庭人均收入的
9>@7A

'

>

(

.因此"我国的基本

医疗保障制度中肺结核诊疗费用的报销情况对于减

轻肺结核患者负担具有十分重要的意义.我国针对

普通活动性肺结核患者推行不住院的一线抗结核药

物治疗策略.一般情况下"活动性肺结核患者在服

用抗结核药物
#

周后就不再具有传染性"不住院的

标准化疗方案可以确保绝大部分患者治愈.因此"

普通活动性肺结核患者的主要诊疗费用发生在门

诊.为了解肺结核门诊诊疗费用在不同医疗保障制

度中的报销情况"并为政府制定医疗保险政策提供

参考依据"笔者对,全国结核病防治规划#

#""!

)

#"!"

年$-#以下简称,规划-$终期评估中的相关数

据进行了分析.

资料和方法

!2

资料来源!本研究分析数据来自于
#"!"

年

,规划-终期评估工作中收集的全国各县#区$,

#""5

年结核病诊疗费用在医疗保障中的补偿情况-调查

表.调查表由县#区$级结核病防治机构#简称/结防

机构0$相关工作人员负责填报"逐级复核上报.在

全国
#7"5

个县#区$级,规划-评估单位中"有
#$>!

个县#区$级评估单位填报了,

#""5

年结核病诊疗费

用在医疗保障中的补偿情况-调查表"其中东部地区

8!#

个"中部地区
8!7

个"西部地区
!""#

个"调查表

应答率为
57@!A

#

#$>!

*

#7"5

$.调查覆盖的医疗保

障制度包括!新型农村合作医疗制度#以下简称/新

农合0$%城镇居民基本医疗保险制度#以下简称/居

民医保0$和城镇职工基本医疗保险制度#以下简称

/职工医保0$.

#2

分析内容!将全国
>!

个省%自治区%直辖市

#不包括台港澳地区$的数据按照东部%中部和西部

进行统计分析'

9

(

"对是否能报销%是否有报销规范%

报销比率或额度
>

个问题进行分析.报销规范是指

医疗保险部门根据肺结核诊疗的临床路径制定的有

关补偿报销的规定"包括报销内容%报销程序%报销

比率或者额度%起付线和封顶线等内容.

>2

统计方法!核查整理汇总至国家级的数据资

料.应用
=E=5@!@>

软件进行统计学分析"对于计

数资料"采用卡方检验法进行多样本比较和两两比

较1对于计量资料"先检验样本的正态性和方差齐

性"之后采用秩和检验法进行多样本比较和两两比

较'
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.以
"

$

"@"6

为差异有统计学意义"秩和检验

两两比较以
"

$

"@"!$7

为差异有统计学意义.

结
!!

果

!2

结核病门诊诊疗费用纳入医保情况!在新农

合%居民医保和职工医保
>

种医疗保障制度中"能报

销的县#区$占填报了/能否报销0问题的县#区$的比

率分别为
6!@!A
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#
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#676

$

和
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7"6

*

#6$8

$.其中"在新农合中"中部能

够报销的县#区$比率高于东部和西部"差异有统计

学意义1在居民医保和职工医保中"东部能够报销的

县#区$比率高于中部和西部"差异有统计学意义

#表
!

$.

#2

制定报销规范情况!在新农合%居民医保和职

工医保中"制定了报销规范的县#区$占能够报销的

县#区$的比率分别为
8>@6A

#

!!"$
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#
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$.其中"在新农合和

居民医保中"中部有报销规范的县#区$比率高于东

部和西部"差异有统计学意义1在职工医保中"中部

和西部有报销规范的县#区$比率高于东部"差异有

统计学意义#表
#

$.

表
@

!

不同地区结核病门诊诊疗费用在不同医疗保障制度中能否报销情况

地区
县#区$

#个$

新农合 居民医保 职工医保

应答县

#区$#个$

报销的县#区$

个数 比率#

A

$

应答县

#区$#个$

报销的县#区$

个数 比率#

A

$

应答县

#区$#个$

报销的县#区$

个数 比率#

A

$

东部
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'
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注 新农合%居民医保%职工医保能够报销的比率经过统计学处理"
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表
A

!

各地区不同医疗保障制度中结核病门诊诊疗费用报销规范制定情况

地区

新农合 居民医保 职工医保

能报销县

#区$#个$

制定报销规范的县#区$

个数 比率#

A

$

能报销县

#区$#个$

制定报销规范的县#区$

个数 比率#

A

$

能报销县

#区$#个$

制定报销规范的县#区$

个数 比率#

A

$

东部
>$8 #57 8"@7 #!8 !>9 $!@6 #87 !88 $6@6
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98$ 9>> 85@!

'

!>$ !!7 8$@"
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97" >7$ 8"@"
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/

合计
!>#9 !!"$ 8>@6 6$! >56 7"@9 7"6 6#! 7>@5

!

注 新农合%居民医保%职工医保制定报销规范的县#区$比率经过统计学处理"

'

!东部和中部差异有统计学意义"

"

#

[!!@87

"

"
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"

"

#

[
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"
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"@"!
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1
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"

#
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"

#
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"
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结核病门诊诊疗费用的报销比率或额度情

况!在新农合%居民医保和职工医保
>

种医疗保障制

度中"结核病门诊诊疗费用的报销方式以按比率报

销为主"分别占
7!@"A

#

59"

*
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$%
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#
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*

6$!

$和
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#

6$5

*

7"6

$"其中东部地区按比率报

销的县#区$达到
5#@9A

#

8"7

*

87>

$"中部地区和西

部地区相对偏低"分别为
7"@"A

#

6$>

*

8"9

$和

$9@>A

#

687

*

5!>

$.

>

种医疗保障制度中报销比率的中位数分别为

9"A

#

"

#6

!

>"A

"

"

76

!

6"A

$%

6"A

#

"

#6

!

9"A

"

"

76

!

$"A

$%

76A

#

"

#6

!

$6A

"

"

76

!

86A

$.在新农合保障

制度中"中部和西部的报销比率要高于东部"差异有

统计学意义1在居民医保制度中"中部的报销比率高

于东部和西部"差异有统计学意义#表
>

$.

>

种医疗保障制度中报销额度的中位数分别为

95"

元#

"

#6

!

#!6

元"

"

76

!

$""

元$%

6""

元#

"

#6

!

!""

元"

"

76

!

8""

元$%

8#6

元#

"

#6

!

96"

元"

"

76

!

#"""

元$.

在职工医保制度中"西部的报销额度高于中部"差异

有统计学意义#表
9

$.

讨
!!

论

我国已经建立了由新农合%居民医保和职工医

保构成的基本医疗保障制度"分别覆盖了农村人口

和城镇人口.

#""5

年"参加新农合的人数达到
8@>

亿"参加新农合的人数占总人口
59@#A

"参加居民

医保和职工医保的人数分别为
!@8

亿和
#@#

亿'

$

(

.

表
B

!

各地区不同医疗保障制度中结核病门诊诊疗费用按比率报销情况

地区

新农合 居民医保 职工医保

按比率报销

县#区$#个$

中位数

#

"

#6

"

"

76

$#

A

$

按比率报销

县#区$#个$

中位数

#

"

#6

"

"

76

$#

A

$

'

按比率报销

县#区$#个$

中位数

#

"

#6

"

"

76

$#

A

$

'

东部
>9# 9"

#

>"

"

6"

$

!55 6"

#

9"

"

$"

$

#$$ 8"

#

$6

"

86

$

中部
>#> 96

#

9"

"

6"

$

1

!"7 $"

#

6"

"

7"

$

1

!>> 7"

#

$"

"

8"

$

西部
#76 96

#

9"

"

$"

$

/

!9! 6"

#

>"

"

$6

$

N

!7" 7"

#

$6

"

86

$

合计
59" 9"

#

>"

"

6"

$

997 6"

#

9"

"

$"

$

6$5 76

#

$6

"

86

$

!

注 '

!新农合%居民医保%职工医保制定中结核病门诊诊疗费用按报销比率计算的中位数"所以为百分数1新农合%居民医保%职工医保制定中

结核病门诊诊疗费用按比率报销情况经过统计学处理1

1

!东部和中部差异有统计学意义"

"

#

[9!@"8

"

"

#

[5@"6

"

"

值均
$

"@"!

1

/

!东部和西部

差异有统计学意义"

"

#

[>>@67

"

"

$

"@"!

1

N

!中部和西部差异有统计学意义"

"

#

[5@5#

"

"

$

"@"!

表
I

!

各地区不同医疗保障制度中结核病门诊诊疗费用按额度报销情况

地区

新农合 居民医保 职工医保

按额度报销

县#区$#个$

报销额度中位数

#

"

#6

"

"

76

$#元$

按额度报销

县#区$#个$

报销额度中位数

#

"

#6

"

"

76

$#元$

按额度报销

县#区$#个$

报销额度中位数

#

"

#6

"

"

76

$#元$

东部
#$ 9""

#

!""

"

$""

$

!5 >""

#

6"

"

6""

$

#! !"""

#

6""

"

>"""

$

中部
!$> 9""

#

>""

"

6""

$

#5 6""

#

>""

"

8""

$

95 $""

#

>""

"

!#""

$

西部
!56 $""

#

#""

"

$""

$

$6 6""

#

8"

"

!"""

$

$$ !"""

#

$""

"

#"""

$

'

合计
>89 95"

#

#!6

"

$""

$

!!> 6""

#

!""

"

8""

$

!>$ 8#6

#

96"

"

#"""

$

!
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!中部和西部差异有统计学意义"

"

#
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"
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>

种医疗保障制度在一定程度上减轻了患者的经济

负担"但仍然不能满足人们多层次的医疗保障需求.

在我国传染病疫情网络报告中"肺结核报告发病和

报告死亡数位居甲%乙类传染病前列.但是"如果坚

持进行抗结核药物的门诊治疗"绝大多数患者是可

以完全治愈的.如前所述"普通活动性肺结核患者

的主要诊疗费用发生在门诊"因此"结核病作为一种

门诊大病"门诊诊疗费用的报销情况直接影响到了

患者所承受的经济负担.

!2

结核病门诊诊疗费用报销情况!本次调查发

现"结核病门诊诊疗费用能够报销的县#区$数比率

过低"新农合保障制度中能够报销的县#区$仅为

6!@!A

"居民医保和职工医保中能够报销的县#区$

甚至不足
>"A

"也就意味着还有很大部分的肺结核

患者的门诊诊疗费用完全自付1结核病门诊诊疗费

用的报销比率以新农合最低"

6"A

的县#区$报销比

率在
>"A

&

6"A

"居民医保和职工医保的报销比率

分别在
9"A

&

$"A

和
$6A

&

86A

1报销额度因县

#区$而异"相互之间差别较大"新农合和居民医保中

约
$"A

的县#区$的不高于
6""

元"职工医保中这一

比率约为
>>A

.另外"分析结果还显示西部结核病

门诊诊疗费用纳入医保的比率并不是最高的.

#"!"

年全国第五次结核病流行病学抽样调查

显示'

>

(

"

7!@>A

的肺结核患者为农村人口"

#!@7A

的

肺结核患者为城镇人口.然而"覆盖农村人口的新

农合对于肺结核门诊诊疗费用报销的比率在
>

种医

保制度中却是最低的1另外"西部地区为肺结核高发

区"而纳入医保的比率并不是最高的.调查得到的

这两个结果显然与实际需求不一致.不能报销或报

销的比率过低会影响到肺结核患者的治疗依从性1

有研究提示"家庭经济状况较好的患者和确诊前后

医疗费用支出较低的患者坚持完成抗结核治疗的情

况要好'

7

(

.,全国结核病防治规划#

#"!!

)

#"!6

年$-中强调在执行现行结核病免费诊疗政策的基础

上"要根据各地情况适当扩大诊疗费用减免项目"并

将不属于公共卫生支付范围的结核病患者医疗费用

纳入到基本医疗保障制度中去.各地政府要加大对

结核病的经费投入"切实提高肺结核门诊诊疗费用

的报销比率"有条件的地区实现全额报销"达不到此

要求的地区也要力争报销比率达到
8"A

以上"肺结

核高发的中西部地区尤其如此.此外"如果能将非

耐多药肺结核也纳入到大病保障的范围"将会极大

减轻肺结核患者的经济负担.

#2

制定报销规范情况!制定医疗费用的报销规

范会起到两个非常重要的作用!一是针对医务人员"

促使他们严格按照标准规范合理用药"避免医院过

分追求经济利益或规避风险而提供不必要的服务和

过度服务1二是针对就诊的肺结核患者"提高患者的

依从性"坚持完成规则抗结核治疗'

8

(

.本次调查显

示"能够报销结核病门诊诊疗费用的县#区$中约有

#"A

&

>"A

的县#区$没有制定相应的报销规范"这

样容易产生一些不规范的行为"如开具大额处方%不

规范用药等问题"导致医疗费用的过快增长和医疗

资源的严重浪费'

5

(

.此外"上述问题还导致医保患

者对于医务人员的信任度降低"因为涉及到费用分

担"医保患者更加关注医疗费用的透明度%合理性和

报销比率等'

!"

(

.因此"要制定具体明确的报销规

范"形成明确的规章制度"并加强相关部门的监管.
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