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&摘要'

!

目的 评价中国国家卫生健康委员会
2

比尔及梅琳达#盖茨基金会结核病防治合作项目三期$简称

*中盖结核病项目三期+%吉林省支付改革试点地区222德惠市按病种全疗程付费模式的实施效果&为*十四五+期

间结核病防控策略提供参考依据)方法
3)(4

年在比尔及梅琳达#盖茨基金会和中盖结核病项目三期专家的指

导下&制定本地化的临床路径&并按照临床路径和实际费用确定付费标准$普通肺结核全门诊
+-))

元&全疗程
,)))

元%&实行门诊*按人头全疗程打包付费+'住院*按单病种付费+管理的模式&取消门诊和住院患者报销起付线&医疗

费用按照
6)Z

的比例报销(收集整理德惠市传染病医院项目试点前后$

3)(6

年与
3)(4

年%肺结核患者门诊及住院

的诊疗费用情况&分析比较项目试点前后患者自付比例)结果 肺结核患者住院比例由
3)(6

年的
(-*,Z

$
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"

S(S

%降低至
3)(4

年的
(T*SZ

$

())

"

-4,

%(

3)(4

年门诊费用同比减少
(4*(Z

$

(-66)-*4

"

,34T4(*3

%&住院费用

同比减少
-*-Z

$

3,+(4*T

"

TTS,T-*-

%(

3)(4

年门诊次均费用和住院次均费用分别为
+T)*3

元和
T)TT*,

元&较
3)(6

年分别降低
3,*SZ

$

(T3*-

"

T43*4

%和
3(*(Z

$

()4)*,

"

S(3S*4

%)

3)(4

年完成全疗程治疗的肺结核患者$除结核性

胸膜炎外%费用中位数为
+-S(*+

$

(,S3*S

&

-(33*,

%元&较
3)(6

年下降
3)*SZ

$

,T(*+

"

TS,3*-

%(

3)(4

年门诊和住院

费用自付比例均为
+)*)Z

$

3343+3*+

"

6-)66T*T

(

(3T,44*S

"

T(--34*3

%&分别低于
3)(6

年门诊费用自付比

$

+4*SZ

&

+S6-6T*S

"

,34T4(*3

%和住院费用自付比$

++*3Z

&

(T64-S*,

"

TTS,T-*-

%&差异均有统计学意义$

#

3

c

()(-*)))

&

$

"

)*))(

(

#

3

c(4-*)))

&

$

"

)*))(

%)结论 德惠市按病种全疗程付费模式采用规范化制度的干预措

施&控制了不合理的医疗费用增长&减轻了患者的经济负担)

&关键词'

!

结核&肺(

!

保险&健康&补偿(

!

临床路径(

!

患病代价(

!

策略
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肺结核是因病致贫'因病返贫的重要原因)如

果能够合理规范完成疗程&绝大多数患者是可以治

愈的&也能避免患者发展成为难治的耐药肺结核.

(

/

)

吉林省于
3)(-

年实施中国国家卫生健康委员会
2

比

尔及梅琳达#盖茨基金会结核病防治合作项目$简

称*中盖结核病项目+%三期&其主要目标之一是探索

新的经费保障政策&规范定点医院诊疗行为&控制不

合理医疗费用.

3

/

)吉林省德惠市在
3)(6

年被确定

为医疗保险$简称*医保+%支付方式改革试点地区&

历经
(

年的准备阶段&

3)(4

年正式实施支付方式

改革方案)笔者通过调查吉林省德惠市医保支付

方式改革实施情况&分析德惠市按病种全疗程付

费模式的实施效果&为完善结核病相关政策提供

依据)

资料和方法

一'资料来源

(/

研究对象!

3)(6

年及
3)(4

年德惠市传染病

医院纳入治疗管理的普通肺结核患者&分别为
S(S

例和
-4,

例)医疗费用的计算中&完成全疗程治疗

的肺结核不包括结核性胸膜炎)

3/

纳入标准!确诊并接受治疗的活动性肺结核

门诊和住院患者&诊断标准依据3

"̂344

2

3)(6

肺

结核诊断4

.

+

/

)

+/

排除标准!耐药肺结核患者)

二'干预措施

德惠市通过开发支付改革方案确定普通肺结核

全门诊和全疗程的支付标准&实行门诊*按人头全疗

程打包付费+'住院*按单病种付费+的管理方式&形

成按病种全疗程付费模式&以多部门合作'出台支付

改革方案及分级诊疗政策'培训'技术指导等步骤逐

步实施)

(/

支付改革方案!德惠市
3)(4

年制定了3关于

落实德惠市新型农村合作医疗肺结核支付方式改革

实施方案$试行%的通知4

.

T

/

&取消门诊和住院患者保

险起付线$

-))

元%以及新型农村合作医疗$简称*新

农合+%目录外限制&诊疗费用按照
6)Z

的比例报

销&由后付制变为预付制&严格按照临床路径进行规

范诊疗&实际医疗费用未超过支付标准&按照支付标

准进行结算&结余部分归定点医院)

3/

支付标准!普通肺结核全门诊
+-))

元&全疗

程
,)))

元&实行门诊*按人头全疗程打包付费+'住

院*按单病种付费+管理)

+/

临床路径及相关制度!在比尔及梅琳达#盖

茨基金会'中盖结核病项目三期专家的指导下&德惠

市参考近
+

年的本地患者医疗服务项目&结合德惠

市实际情况&依据文献.

+

/和文献.

S

/中的肺结核诊

断和治疗路径规范&于
3)(4

年制定了德惠市本土化

临床路径&涵盖了肺结核门诊和住院全疗程的诊疗

内容&满足国家规范诊断治疗的基本要求&包含规范

治疗的具体措施&以及标准化诊断和治疗管理的流

程等.

-

/

)在
3)(6

2

3)(4

年通过培训'技术指导'专

家坐诊等措施提升了德惠市诊疗服务质量&此外&吉

林省还制定了肺结核分级诊疗制度.

6

/和临床质量控

制制度.

4

/

&成立省级'地市级专家组&每年至少
T

次

对结核病定点医疗机构进行现场质量控制和考核&

规范患者转诊&县级定点医疗机构负责普通肺结核

患者诊治&疑难重症和耐多药肺结核患者及时向上

级定点医疗机构转诊)

三'相关定义

$

(

%普通肺结核!未进行耐药筛查或药物敏感性

试验$简称*药敏试验+%结果为利福平敏感的肺结核

患者.

-

/

($

3

%全门诊指肺结核患者诊疗过程全部在门

诊($

+

%全疗程指肺结核患者治疗模式为全门诊治疗

#

,66

#
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或住院
f

门诊治疗($

T

%医疗费用!患者实际在医院

门诊及住院支出的总费用&包括医保报销费用和患

者自付费用&不包括免费抗结核药品的费用)

四'统计学处理

采用
7_?D:3)(+

软件进行数据整理&使用

"5""3+*)

软件进行统计分析)计数资料采用*百

分率或构成比$

Z

%+进行描述&组间差异的比较采用

#

3检验&以
$

"

)*)S

为差异有统计学意义)

结
!!

果

一'肺结核患者诊疗人次及治疗模式情况

3)(6

年及
3)(4

年德惠市肺结核患者门诊人次

分别为
(,3+

次和
33+-

次&

3)(4

年门诊人次较
3)(6

年增长
(-*+Z

(住院人次分别为
46

次和
()+

次&

3)(4

年住院人次较
3)(6

年增长
(4*TZ

$

3)(6

年与

3)(4

年德惠市部分肺结核患者在吉林省结核病医

院和长春市传染病医院住院治疗&全疗程未在德惠

市诊治&未纳入统计%)

3)(6

年及
3)(4

年在本地接受治疗的患者分别

为
S(S

例和
-4,

例&接受治疗的肺结核患者中结核

性胸膜炎分别占
3*6Z

$

(T

"

S(S

%及
T*SZ

$

+(

"

-4,

%)

所有接受治疗的肺结核患者的治疗模式有两种&一

种是全门诊治疗模式&另一种是住院
f

门诊治疗模

式(

3)(6

年这两种模式的比例分别为
4+*(Z

和

(-*,Z

&

3)(4

年的比例分别为
4S*SZ

和
(T*SZ

)

见表
(

)

二'完成疗程的患者门诊及住院费用及次均费

用情况

3)(6

年和
3)(4

年接受治疗的肺结核患者$除

外胸膜炎患者%全部完成了疗程)治疗成功例数分

别为
T+6

例和
-)6

例&治疗成功率分别为
46*3Z

$

T+6

"

S)(

%和
,3*3Z

$

-)6

"

-S4

%)德惠市肺结核患

者门诊医疗总费用由
3)(6

年的
,34T4(*3

元下降

到
3)(4

年的
6-)66T*T

元&住院医疗总费用由
3)(6

年的
TTS,T-*-

元下降到
3)(4

年的
T(--34*3

元(

3)(4

年德惠市门诊费用同比减少
(4*(Z

&住院费用

减少
-*-Z

(

3)(6

年及
3)(4

年德惠市次均门诊医疗

费用分别为
T43*4

元和
+T)*3

元&

3)(6

年及
3)(4

年次均住院医疗费用分别为
S(3S*4

元和
T)TT*,

元&门诊和住院次均医疗费用同比分别下降
3,*SZ

和
3(*(Z

)见表
3

)

3)(4

年完成全疗程治疗的肺结核患者$除外结

核性胸膜炎%&每例全门诊治疗及住院
f

门诊治疗的

费用中位数分别为
(+63*6

$

,-4*,

&

3,4S*3

%元和

S3S-*6

$

34S+*(

&

66,S*+

%元&与
3)(6

年相比&分别降

低
-3*)Z

$

33T3*-

"

+-(S*+

%和
T+*4Z

$

T())*T

"

,+S6*(

%)

3)(4

年完成全疗程治疗的肺结核患者

$除外结核性胸膜炎%每例费用中位数为
+-S(*+

$

(,S3*S

&

-(33*,

%元&比
3)(6

年 降 低
3)*SZ

$

,T(*+

"

TS,3*-

%)见表
+

)

表
H

!

3)(6

年和
3)(4

年德惠市接受治疗患者的治疗模式在肺结核和结核性胸膜炎中的分布情况

年份
!!!

!

治疗模式

肺结核$除外结核性胸膜炎% 结核性胸膜炎 合计

例数 比例$

Z

% 例数 比例$

Z

% 例数 比例$

Z

%

3)(6

年

!

门诊治疗
T(T 43*- (T ())*) T34 4+*(

!

住院
f

门诊治疗
46 (6*T ) ) 46 (-*,

!

合计
S)( ())*) (T ())*) S(S ())*)

3)(4

年

!

门诊治疗
S-3 4S*T 36 46*( S4, 4S*S

!

住院
f

门诊治疗
,- (T*- T (3*, ()) (T*S

!

合计
-S4 ())*) +( ())*) -4, ())*)

表
L

!

3)(6

年和
3)(4

年德惠市肺结核患者门诊和住院医疗费用变化情况

年份

医疗总费用

$元%

医疗总费用同比降低

百分率$

Z

%

次均医疗费用

$元%

次均医疗费用同比降低

百分率$

Z

%

门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院 门诊 住院

3)(6

年$

S(S

例%

,34T4(*3 TTS,T-*- d d T43*4 S(3S*4 d d

3)(4

年$

-4,

例%

6-)66T*T T(--34*3 (4*( -*- +T)*3 T)TT*, 3,*S 3(*(

注 *

d

+为无数据
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表
Q

!

不同诊疗模式完成全疗程治疗的肺结核患者在
3)(6

年和
3)(4

年的医疗费用支出情况

诊疗模式
3)(6

年
3)(4

年

例数 医疗费用$元%

每例费用.元&

%

$

&

(

&

&

+

%/ 例数 医疗费用$元%

每例费用.元&

%

$

&

(

&

&

+

%/

门诊治疗
!!!

T(T 4,+36)*, +-(S*+

$

3-++*(

&

S64+*6

%

!

S-3 6(+T6(*) (+63*6

$

,-4*,

&

3,4S*3

%

!

住院
f

门诊治疗
46 TTS,T-*- ,+S6*(

$

S4,,*,

&

(3+T3*)

%

,- T()-36*+ S3S-*6

$

34S+*(

&

66,S*+

%

合计
S)( (++,3(6*S TS,3*-

$

+)(3*6

&

()3,3*S

%

-S4 ((3T),4*+ +-S(*+

$

(,S3*S

&

-(33*,

%

表
R

!

不同治疗模式完成全疗程治疗的肺结核患者在
3)(6

年和
3)(4

年医疗费用自付比例变化情况

治疗模式

3)(6

年
3)(4

年

例数
医疗费用

$元%

医保报销

费用$元%

自付费用

$元%

自付比例

$

Z

%

例数
医疗费用

$元%

医保报销

费用$元%

自付费用

$元%

自付比例

$

Z

%

门诊治疗
!!!

T34 ,34T4(*3 S6)4)-*6 +S6-6T*S +4*S S4, 6-)66T*T S+3ST3*( 3343+3*+ +)*)

住院
f

门诊治疗
46 TTS,T-*- 3,4)4)*- (T64-S*, ++*3 ()) T(--34*3 3,(-+,*6 (3T,44*S +)*)

合计
S(S (+6TT36*4 4-4446*+ S)SST)*T +-*4 -4, ((66T)3*- 43T(4(*4 +S+33)*4 +)*)

三'完成全疗程治疗的肺结核患者门诊和住院

医疗费用自付比例变化情况

3)(4

年除了免费抗结核药品外&门诊和住院
f

门

诊医疗费用自付比例均为
+)*)Z

&低于
3)(6

年门诊费

用自付比例$

+4*SZ

%和住院
f

门诊费用$除免费药品费

用外%自付比例$

++*3Z

%&差异均有统计学意义$

#

3

c

()(-*)))

&

$

"

)*))(

(

#

3

c(4-*)))

&

$

"

)*))(

%)见表
T

)

讨
!!

论

我国医保支付方式广泛实行的是按服务项目付

费&由此产生了医疗费用增长过快'医保支付标准欠

合理'医疗机构没有积极性等一系列问题.

,

/

)

3)()

年&江苏省苏州市新农合实施单病种结算&医疗费用

平均降幅约为
(6*-Z

&全市
+

年共降低医疗费用近

33))

万元&取得了较好的控制医疗费用的效果.

()

/

)

我国肺结核患者医疗保障水平较低&患者直接

医疗费用经济负担重.

((2(+

/

&肺结核诊疗报销比例不

高直接影响患者的经济负担&不能满足患者的医疗

保障需求)肺结核治疗需要联合用药&疗程长&多数

患者因贫困导致治疗依从性差.

(T

/

)尽管我国对肺

结核患者免费提供部分治疗药物和检查&但免费的

一线抗结核药品'胸部
X

线摄片及痰涂片检查&人

均约
T))

元&仅占患者门诊医疗费用的
()Z

.

(T

/

&而

肝肾功能'血常规'痰培养检查和不良反应处理等基

本医疗服务项目还未纳入免费政策.

(S

/

&一些治疗药

物'病原学检测等服务项目并不在医保报销目录内(

在中盖结核病项目三期实施前&德惠市肺结核患者

自付比例较高&实际补偿比为
-6*SZ

.

(

/

&与湖北省

宜昌市类似$

6)Z

%

.

(-

/

&高于
3)),

年全国肺结核门

诊实际补偿比$

T)Z

%

.

(6

/及贵州省实际补偿比

$

S+*SZ

%

.

(4

/

&自付比例低于江苏省部分农村地区

$

63*6,Z

%

.

(,

/

)此外&不合理的诊疗方案等因素导

致患者医疗费用居高不下&例如滥用各种*保肝药+

及二线抗结核药品&增加了患者的经济负担&使患者

产生耐药的风险(临床医生的诊断能力不足&没有早

发现'早诊断肺结核也会增加患者医疗费用支

出.

3)

/

)因此&进行肺结核医保支付方式改革势在

必行)

3)(4

年&德惠市正式启动的医保支付方式改革

对肺结核患者就诊'医疗费用'经济负担等方面产生

了重要影响)在改革前&德惠市进行了广泛的社会

宣传&强化肺结核患者分级诊疗&患者转诊到上级医

院必须持有德惠市传染病医院转诊单&转诊到上级

医院的报销比例低于德惠市)德惠市
3)(4

年传染

病医院门诊人次同比增长
(-*+Z

&住院人次同比增

长
(4*TZ

&呈现患者回流的良好态势&表明当地医

疗服务质量得到一定提升&分级诊疗转诊机制'广泛

宣传等干预措施发挥了积极作用)以往肺结核的医

保报销模式以住院为主&为了获得高比例的报销&患

者多选择住院治疗&增加了医保基金的支出.

3(

/

&住

院费用是导致医疗总费用高的原因之一.

33

/

)世界

卫生组织$

^M!

%主张肺结核以短程化疗为主&不

主张住院治疗&应明确肺结核患者的住院指征&降低

患者医疗费用&避免院内感染和耐药菌株的传播)

因此&政策和制度上要完善医保报销政策&提高门诊

报销比例.

3+

/

&避免患者滥用住院服务)德惠市医保

支付方式改革已经显现出优化医疗资源分配的效

果&

3)(6

年全门诊治疗模式比例由
4+*(Z

上升至

3)(4

年的
4S*SZ

&住院
f

门诊治疗模式比例由

(-*,Z

下降至
(T*SZ

)医保基金管理的目的是保

#
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证参保人员的基本医疗需求&控制不合理的医疗费

用&实现费用控制机制的良性循环.

3T

/

)德惠市实施

支付方式改革后的医疗费用变化与湖北省实施按病

种定额支付政策的效果类似.

3S

/

&门诊和住院费用以

及次均门诊和住院费用降低明显(德惠市
3)(4

年肺

结核患者门诊医疗总费用下降至
6-)66T*T

元&门

诊费用同比减少
(4*(Z

&住院医疗总费用下降至

T(--34*3

元&住院费用减少
-*-Z

(门诊和住院次

均医疗费用同比分别下降
3,*SZ

和
3(*(Z

)次均

医疗费用是直接反映费用控制效果的指标&次均医

疗费用涨幅的变化也是评价医疗费用控制效果的直

接指标)德惠市肺结核患者门诊医疗总费用'住院

医疗总费用'次均医疗费用均下降明显&医疗费用控

制效果明显)

3)(4

年德惠市肺结核患者$除外结核

性胸膜炎%全门诊治疗模式及住院
f

门诊治疗模式

每例患者费用中位数为
(+63*6

元和
S3S-*6

元&低

于普通肺结核患者全门诊
+-))

元和全疗程
,)))

元

的标准&表明新的医保支付模式$实际医疗费用未超

过支付标准&按照支付标准进行结算&结余部分归定

点医院%有助于减少患者的医疗费用)从患者的医

疗费用分担来看&门诊和住院患者的自付比均达到

+)*)Z

&低于改革前的门诊和住院患者自付比例

$

+4*SZ

和
++*3Z

%&降低了患者负担的医疗费用)

总体而言&德惠市医保支付方式改革效果初步

显现&患者自付费用控制在直接医疗费用的
+)Z

以

内&减轻了患者的经济负担)德惠市通过政策保障

了肺结核支付方式改革具有可持续性)但目前支付

方式改革对供方的研究还不足&如按单病种付费与

按服务项目付费比较&医务人员报酬减少&可能会使

其对单病种付费支付模式产生抵触情绪&影响医疗

服务质量&因此未来有必要建立合理有效的激励机

制&对提高医务人员报酬进行探讨和研究)
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