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#摘要$

!

目的 调查重庆市活动性肺结核患者的直接医疗费用情况(并分析其影响因素*方法 从+中国疾

病预防控制信息系统,的子系统+结核病信息管理系统,中搜集重庆市
7(

家区%县&级结核病定点医院
3)(,

年
(

6

(3

月登记的新诊断为活动性肺结核患者%排除单纯肺外结核和利福平耐药肺结核患者&的病案信息(并与
3)(,

年

(

月
(

日至
3)3)

年
8

月
+(

日重庆市
7-

家市级和区%县&级结核病定点医疗机构的门诊和住院诊疗记录-收费和报

销等诊疗信息和费用结算信息进行匹配(最终纳入已治愈或已完成疗程的
((478

例患者*采用单因素分析和多因

素广义线性模型分析调查对象的直接医疗费用及相关影响因素*结果
((478

例调查对象的直接医疗费用共计

B+B8*-

万元(其中(药品费用为
+7))*,

万元%

7)*8-A

&(检查费用为
+3)8*+

万元%

+B*33A

&(其他费用为
(44,*7

万

元%

3(*33A

&'每例调查对象的直接医疗费用中位数%四分位数&为
78(4*)

%

3(77*)

(

B,)+*)

&元*多因素广义线性模

型分析显示(二级医院-三级医院-城镇医保职工-有并发症和住院治疗是增加普通活动性肺结核患者直接医疗费

用的影响因素0直接医疗费用中位数%四分位数&分别为!
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(

((7(4*)

&和
()B8B*)

%

4877*)

(

(-+,)*)

&元'

%&

%

,8A'(

&值分别为!

(*3,,

%

(*)-3

"

(*7+4

&-

(*(3+

%

(*)3)

"

(*+--

&-

(*37)

%

(*((7

"

(*+4,

&-

(*(7,

%

(*),-

"

(*3)8

&和
+*((8

%

+*)(3

"

+*33-

&1*结论 重庆市普通活动性肺结核患者直接医疗费用较高(高级别医疗机构-城镇医保职工-有并发症和

住院治疗是影响费用增高的因素*应积极开展实行单病种付费医保政策(并规范二-三级结核病定点医院和对医

保职工的诊疗行为*
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ĴSKCJXÊL

!

UU

F2,:

.

;9)-,1.-

/

!

E9

F

(.-&>( J&'1]E0S'

=

;SES?E%'UE>S:E%'>;<EG

I

E10E0&Z;>S']E

I

@<:&1;U

[

S@TEU>@<&0'0

%

CJK

&

I

;S'E1S0'1H?&1

=̂

'1

=

;1%;1;<

[

YES?E'1Z<@E1>'1

=

Z;>S&U0/ G(-%/6) H<'1'>;<%;S;&ZCJK

I

;S'E1S0

%

EG><@%E%

I

;S'E1S0\'S?0':

I

<EEGSU;2

I

@<:&1;U

[

S@TEU>@<&0'0;1%U'Z;:

I

'>'12UE0'0S;1SS@TEU>@<&0'0

&

UE

=

'0SEUE%'17(%'0SU'>S

"

>&@1S

[

<E]E<JK?&0

I

'S;<0'1H?&1

=̂

'1

=

ZU&:R;1@;U

[

S&$E>E:TEU'13)(,\EUE>&<<E>SE%ZU&:S?E0@T0

[

0SE:

%

789"528/,)#)<%

?

,5:.*#,%0.%.

&

":"%*W

6

)*":

&

&ZS?E'(#%.<%

?

,5:.*#,%W

6

)*":

?

,5M#)".)"',%*5,/.%1Y5"4"%*#,%

(

;1%:;S>?\'S?S?E%';

=

1&0'0

(

SUE;S:E1S;1%>&0S'1Z&U:;S'&1

%

0@>?;0&@S

I

;S'E1S;1%'1

I

;S'E1SUE>&U%0

(

>?;U

=

'1

=

;1%UE':T@U0E:E1S0

(

ES>/

&

&ZJK:E%'>;<'10S'S@S'&10;SS?E:@1'>'

I

;<;1%%'0SU'>S

"

>&@1S

[

<E]E<'1H?&1

=̂

'1

=

ZU&:

R;1@;U

[

(

(

3)(,S&M;

[

+(

(

3)3)/_'1;<<

[

(

((478

I

;S'E1S0\?&?;%TEE1>@UE%&U?;%>&:

I

<ESE%S?ESUE;S:E1S\EUE

'1><@%E%/"'1

=

<E2Z;>S&U;1;<

[

0'0;1%:@<S'2Z;>S&U

=

E1EU;<'YE%<'1E;U:&%E<;1;<

[

0'0\EUE@0E%S&'1]E0S'

=

;SES?E%'UE>S

:E%'>;<EG

I

E10E0;1%'1Z<@E1>'1

=

Z;>S&U0/ H()02-) J?ES&S;<%'UE>S:E%'>;<EG

I

E10E0&Z((478>;0E0\EUE

B+B8-)))

[

@;1

(

&Z\?'>?+7)),)))

[

@;1

%

7)*8-A

&

Z&U%U@

=

0

(

+3)8+)))

[

@;1

%

+B*33A

&

Z&UEG;:'1;S'&10

(

;1%

(44,7)))

[

@;1

%

3(*33A

&

Z&U&S?EU0/J?E:E%';1

%

^

@;US'<E0

&

&Z%'UE>S:E%'>;<>&0S

I

EU>;0E\;078(4*)

%

3(77*)

(

B,)+*)

&

[

@;1/M@<S'Z;>S&U';<

=

E1EU;<'YE%<'1E;U:&%E<;1;<

[

0'00?&\E%S?;S0E>&1%;U

[

?&0

I

'S;<0

(

SEUS';U

[

?&0

I

'S;<0

(

\&UbEU0\'S?@UT;1?E;<S?'10@U;1>E

(

>&:

I

<'>;S'&10;1%?&0

I

'S;<'Y;S'&1\EUES?E'1Z<@E1S';<Z;>S&U0S?;S'1>UE;0E%S?E

%'UE>S:E%'>;<>&0S0&Z

=

E1EU;<CJK

I

;S'E1S0/J?E:E%';10

%

^

@;US'<E0

&

&ZS?E%'UE>S:E%'>;<>&0S0&ZS?E0EZ']EZ;>S&U0

)

)(,

)

中国防痨杂志
3)3(

年
,

月第
7+

卷第
,

期
!

H?'1RD1S'S@TEU>

(

"E

I

SE:TEU3)3(

(

V&<*7+

(

F&/,



;UE

!

74)(*)

%

33-3*)

(

,(-8*)

&(

838B*)

%

3(,B*)

(

(((,4*8

&(

-(8B*)

%

3,-)*)

(

((-(,*)

&(

-3B,*)

%

3-8B*)

(

((7(4*)

&

;1%()B8B*)

%

4877*)

(

(-+,)*)

&

[

@;1

(

UE0

I

E>S']E<

[

'

%&

%

,8A'(

&

];<@E0;UE

!

(*3,,

%

(*)-3e(*7+4

&(

(*(3+

%

(*)3)e(*+--

&(

(*37)

%

(*((7e(*+4,

&(

(*(7,

%

(*),-e(*3)8

&

;1%+*((8

%

+*)(3e+*33-

&(

UE0

I

E>S']E<

[

/

$/'.20)&/' J?E%'UE>S:E%'>;<EG

I

E10E0&ZCJK

I

;S'E1S0'1H?&1

=̂

'1

=

\EUE?'

=

?/X'

=

?2<E]E<:E%'>;<'10S'S@S'&10

(

\&UbEU0\'S??E;<S?'10@U;1>E

(

>&:

I

<'>;S'&10;1%?&0

I

'S;<'Y;S'&1\EUES?E'1Z<@E1S';<Z;>S&U0S?;S'1>UE;0E%S?E%'UE>S

:E%'>;<>&0S0/WE0?&@<%

I

U&;>S']E<

[

%E]E<&

I

;1%':

I

<E:E1SS?E:E%'>;<'10@U;1>E

I

&<'>

[

&Z0'1

=

<E2%'0E;0E

I

;

[

:E1S

0?&@<%TE

I

U&:&SE%

(

0E>&1%2;1%S?'U%2<E]E<JK?&0

I

'S;<0;1%S?ESUE;S:E1S&ZE:

I

<&

[

EE0\'S?:E%'>;<'10@U;1>E

0?&@<%TEUE

=

@<;SE%/

.

<(

8

=/,6)

/

!

J@TEU>@<&0'0

(

I

@<:&1;U

[

'

!

_EE0

(

:E%'>;<

'

!

H&0S&Z'<<1E00

'

!

_;>S&U;1;<

[

0'0

(

0S;S'0S'>;<

'

H?&1

=̂

'1

=

H'S

[

结核病由于病程和治疗周期长-治疗费用高-经

济负担重0

(

1

(与艾滋病-疟疾一同被判定为与贫穷紧

密相关的
+

种主要疾病(已成为部分地区因病致贫-

因病返贫-制约社会经济发展的重大隐患0

3

1

(也是影

响结核病患者不能及时诊治-不能坚持完成治疗的

主要原因之一0

+

1

*而间断治疗易导致肺结核患者发

展为耐药患者(严重影响患者生存质量及结核病防

治效果*目前(我国肺结核患者疾病负担增速较

快0

3

1

*为了解重庆地区肺结核患者疾病负担情况(

笔者对重庆市普通活动性肺结核患者的直接医疗费

用及其影响因素进行了调查分析*

对象和方法

(/

调查对象!从+中国疾病预防控制信息系统,

的子系统+结核病信息管理系统,中搜集重庆市

7(

家区%县&级结核病定点医院
3)(,

年
(

6

(3

月登

记的新诊断为活动性肺结核患者的病案信息(诊断

标准参照文献0

728

1'排除单纯肺外结核和利福平耐

药肺结核后(共计
(4,(-

例%本文称为#普通活动性

肺结核$患者&*以身份证号码为核对标准(将重庆市

7-

家市级和区%县&级结核病定点医疗机构的门诊和

住院诊疗记录-收费和报销等诊疗信息和费用结算信

息进行匹配(最终纳入
((478

例*

((478

例调查对象

中(男
B(4(

例%

-,*84A

&-女
+847

例%

+)*7+A

&'年

龄范围为
7

"

,,

岁(年龄中位数为
8)

%

+)

(

-7

&岁*

3/

医疗费用信息!从重庆市全部
7-

家市%区-

县&级结核病定点医疗机构的医院信息系统%

X#"

&-

医疗保险%简称#医保$&结算系统-财务系统中搜集

3)(,

年
(

月
(

日至
3)3)

年
8

月
+(

日纳入患者中已

治愈或已完成疗程患者的人口学特征-直接医疗费

用和费用结算信息*排除缺失医保类型-并发症-住

院信息者(费用记录不全或费用构成存在明显逻辑

错误者(未在
3)(,

年开始治疗-门诊随访次数
#

+

次-无转归结果者(以及与结核病治疗费用无关疾

病者*其中(直接医疗费用指因结核病治疗所产生

的门诊或住院的检查-药物和其他%门诊挂号费-住

院床位费和护理费-手术费-治疗费等&费用(但不含

减免的费用*

+/

统计学处理!采用
9G>E<3)(+

和
"C""38*)

软件建立数据库并对数据进行统计分析*计量资料

呈偏态分布时(采用#中位数%四分位&0

4

%

5

(

(

5

+

&1$

表示*单因素分析采用两样本秩和检验%

W'<>&G&1

&

或多样本秩和检验%

Ù@0b;<2W;<<'06

检验&(如多

样本总体差异有统计学意义(再进行两样本秩和检

验%

W'<>&G&1

&*将单因素分析中差异有统计学意

义的因素%

.

#

)*)8

&纳入多因素广义线性模型(进

一步分析直接医疗费用的影响因素*检验水准为

$

f)*)8

(两两比较的检验水准
$

/f

$

"比较的次数*

结
!!

果

(/

直接医疗费用!

((478

例调查对象在重庆市

7-

家市%区-县&级结核病定点医疗机构的直接医疗

费用为
B+B8*-

万元(其中(药品费用为
+7))*,

万元

%

7)*8-A

&(检查费用为
+3)8*+

万元%

+B*33A

&(其

他费用为
(44,*7

万元%

3(*33A

&'每例调查对象的

直接医疗费用为
78(4*)

%

3(77*)

(

B,)+*)

&元*

3/

单因素分析!%

(

&不同年龄组调查对象的直接

医疗费用不同(其中(

$

-8

岁年龄组的费用明显高

于
(8

"

+7

岁年龄组(差异有统计学意义0

$

qf)*))B

%

)*)8

"

-

&(

3f3*B+)

(

.f)*))8

1*%

3

&不同定点医

疗机构治疗的费用以三级医院最高(其次为二级医

院(结核病防治所%简称#结防所$&最低*其中(三级

医院与二级医院-三级医院与结防所-二级医院与结

防所的差异均有统计学意义0

$

qf)*)(4

%

)*)8

"

+

&'

3f8*(B4

-

(+*,-3

-

e((*)4,

(

.

值均
#

)*))(

1*

%

+

&不同医保类型调查对象的费用也不同(城镇医保

职工最高(无医保者最低*其中(城乡居民医保与城

镇职工医保-无医保-其他医保者费用的差异均有统

计学 意 义 0

$

qf)*))B

%

)*)8

"

-

&'

3 f,*B4+

-

e(-*+3-

-

e3*4+(

(

.

值均
#

)*))B

&1(城镇职工医

)
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保与无医保-其他医保者费用的差异均有统计学意

义%

3fe(B*,+3

-

e-*B4,

(

.

值均
#

)*))(

&(无医

保与其他医保者费用的差异有统计学意义%

3f

-*8B-

(

.

#

)*))(

&*%

7

&不同诊断结果者费用间的

差异有统计学意义*其中(病原学阳性者的费用明

显高于病原学阴性者0

$

qf)*))B+

%

)*)8

"

-

&(

3f

-*B3)

(

.

#

)*))(

1(无病原学结果患者的费用与病

原学阳性-病原学阴性-结核性胸膜炎患者费用间的

差异均有统计学意义%

3f,*4B(

-

B*++4

-

B*(,3

(

.

值均
#

)*))(

&*%

8

&有无并发症-是否重症-是否住

院治疗者费用的差异均有统计学意义(而不同性别和

治疗分类者费用的差异均无统计学意义(见表
(

*

表
#

!

重庆市不同特征普通活动性肺结核患者间直接医疗费用的比较

!!

特征 例数
构成比

%

A

&

直接医疗费用

0元(

4

%

5

(

(

5

+

&1

统计检验值
.

值

年龄组%岁&

6fB*3(+ )*)73

!%

(7 (3- (*)4 8)-4*8

%

3(,8*)

(

B8-(*)

&

!

(8

"

+7 ++48 3B*47 7743*)

%

33B7*)

(

B)+-*)

&

!

+8

"

-7 8783 7-*73 7778*)

%

3)B4*)

(

,)+)*)

&

!$

-8 34,3 3+*44 7443*8

%

3),(*8

(

,,B)*8

&

性别
3f)*478 )*7--

!

男性
B(4( -,*84 774)*)

%

3)B7*)

(

,)7-*)

&

!

女性
+847 +)*7+ 78,-*)

%

338)*)

(

B-+7*)

&

医疗机构分级;

6f3((*-((

#

)*))(

!

三级医院
+483 +(*,8 838B*)

%

3(,B*)

(

(((,4*8

&

!

二级医院
83-+ 77*B( 74)(*)

%

33-3*)

(

,(-8*)

&

!

结防所
34+) 3+*37 +783*8

%

(,,B*)

(

-8(-*)

&

医保类型
6f7))*7(,

#

)*))(

!

城乡医保居民
,)-3 44*(- 78,)*8

%

3(-B*)

(

BB,(*)

&

!

城镇医保职工
(8B8 (+*7, -(8B*)

%

3,-)*)

(

((-(,*)

&

!

无医保
B() -*,) 38,8*)

%

()43*)

(

7B++*)

&

!

其他T

3BB 3*78 +-B,*)

%

3))3*8

(

-,43*8

&

诊断结果
6f(3,*3+,

#

)*))(

!

病原学阳性
8)(8 73*4) 7,34*)

%

3+-8*)

(

,7B7*)

&

!

病原学阴性
-)+( 8(*+8 7+),*)

%

3)3,*)

(

B838*)

&

!

结核性胸膜炎
83+ 7*78 7434*)

%

3(-B*)

(

B,-3*)

&

!

无病原学结果
(4- (*8) (,B)*8

%

()B-*8

(

+-37*)

&

并发症
3f,*7(,

#

)*))(

!

有
(+,, ((*,( -3B,*)

%

3-8B*)

(

((7(4*)

&

!

无
()+7- BB*), 7+7(*)

%

3()3*)

(

B8,-*)

&

治疗类型
3f(*+++ )*(B+

!

初治
((),) ,7*73 78(-*)

%

3(+4*)

(

BB,7*)

&

!

复治
-88 8*8B 78B3*)

%

3378*)

(

,3+4*)

&

重症
3f4*)38

#

)*))(

!

是
((7- ,*4- 7+43*)

%

3),8*)

(

B44(*)

&

!

否
()8,, ,)*37 8-B+*)

%

3,B,*)

(

()))-*)

&

住院治疗
3f44*)83

#

)*))(

!

是
+,-( ++*43 ()B8B*)

%

4877*)

(

(-+,)*)

&

!

否
44B7 --*3B 3B)4*)

%

(-33*8

(

747-*)

&

合计
((478 ())*)) 78(4*)

%

3(77*)

(

B,)+*)

&

注 ;

!仅分析患者在区%县&级结核病定点医疗机构的治疗费用'

T

!指商业医保或贫困户肺结核患者享受住院报销
,)A

的医保政策

)

3(,

)

中国防痨杂志
3)3(

年
,

月第
7+

卷第
,

期
!

H?'1RD1S'S@TEU>

(

"E

I

SE:TEU3)3(

(

V&<*7+

(

F&/,



表
!

!

多因素广义线性模型赋值表

变量
!!!!!

名称 赋值

7

标准化后的直接医疗费用

8

(

医疗机构分级
(f

三级医院'

3f

二级医院'

+f

结防所

8

3

医保类型
(f

城乡医保居民'

3f

城镇医保职工'

+f

无医保'

7f

其他

8

+

诊断结果
(f

病原学阳性'

3f

病原学阴性'

+f

单纯结核性胸膜炎'

7f

无病原学结果

8

7

重症
(f

是'

)f

否

8

8

并发症
(f

有'

)f

无

8

-

住院治疗
(f

是'

)f

否

8

4

年龄 连续型变量%为避免降低统计效能(不予转化为分组变量进行赋值&

表
A

!

重庆市普通活动性肺结核患者直接医疗费用的多因素广义线性模型分析

!!!!!!!

变量
#

值
*

,

值
0$12

"

3值
.

值
%&

%

,8A'(

&值

医疗机构分级%以#结防所$为参照&

!

三级医院
483*)BB 3(4*7+, ((*,-7

#

)*))( (*(3+

%

(*)3)

"

(*+--

&

!

二级医院
())7*3(7 (,B*74( 38*-)(

#

)*))( (*3,,

%

(*)-3

"

(*7+4

&

医保类型%以#其他$为参照&

!

城乡医保居民
(3(*++B 7B(*)+3 )*)-7 )*B)( (*)(+

%

)*,(-

"

(*(3)

&

!

城镇医保职工
3)33*8)7 8(3*)7, (8*-)(

#

)*))( (*37)

%

(*((7

"

(*+4,

&

!

无医保
3),*--B 88(*4B+ )*(77 )*4)7 (*)3+

%

)*,(3

"

(*(74

&

诊断结果%以#无病原学结果$为参照&

!

病原学阳性
B4)*B7+ -(8*)B) 3*))8 )*(84 (*),4

%

)*,-8

"

(*374

&

!

病原学阴性
-)8*7(8 -((*433 )*,4, )*+33 (*)--

%

)*,+,

"

(*3((

&

!

结核性胸膜炎
e,4*777 -,-*+-+ )*)3) )*BB, )*,,)

%

)*B8-

"

(*(77

&

有重症
(-8*8,B 37,*-73 )*77) )*8)4 (*)(4

%

)*,--

"

(*)43

&

有并发症
(+()*,(7 33B*-8) +3*B4)

#

)*))( (*(7,

%

(*),-

"

(*3)8

&

住院治疗
()4)-*4)4 (-4*,3- 7)-8*(+B

#

)*))( +*((8

%

+*)(3

"

+*33-

&

年龄
e)*7B4 +*B,3 )*)(- )*,)( (*)))

%

)*,,,

"

(*))(

&

+/

多因素分析!将标准化后的直接医疗费用作

为因变量(以单因素分析中差异有统计学意义的特

征%医疗机构分级-医保类型-诊断结果-重症-并发

症和住院治疗&作为自变量构建多因素广义线性模

型(赋值见表
3

*结果显示!二级医院-三级医院-城

镇医保职工-有并发症和住院治疗等因素是普通活

动性肺结核患者直接医疗费用增加的影响因素(具

体见表
+

*

讨
!!

论

近年来(我国通过+重大公共卫生项目疾病预防

控制项目,为肺结核患者提供了
7

次痰涂片检查-胸

部
6

线摄影检查和抗结核药物的相关费用减免政

策*自
3)(3

年起(重庆市将利福平敏感结核病纳入

3+

种特殊疾病的统筹规划(按照慢性病要求实行门

诊医药费用不设报销起付线(但年报销限额为
()))

元)年e(

)人e(

*

3)(B

年(重庆市全面实施#新型

结核病服务模式$(由
4

家市级%其中
3

家承担
3

个

区的定点医院诊疗工作&和
+,

家区%县&级综合医院

作为结核病定点医院承担诊疗工作'

3)(,

年起(由

市级财政经费承担区%县&级结核病定点医院对诊断

为活动性肺结核患者开展耐药筛查的费用*但是(

这些举措对于减轻肺结核患者家庭经济负担的作用

还未有进一步研究*

本次调查发现(除去减免的费用外(重庆市每例

普通活动性肺结核患者的直接医疗费用为
78(4*)

%

3(77*)

(

B,)+*)

&元(高于我国西部地区0

-

1和新疆地

区0

4

1结核病定点医院肺结核患者的直接医疗费用

)

+(,

)
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%分别为
343)*4

元和
(7(-*7

元&(但低于上海市的

闵行区%

8-84

元&

0

B

1和金山区%

(4BB8*+,

元&

0

,

1

-武

汉市%

,-)4*)(

元&

0

+

1和苏州市%约
(8)))

元&

0

()

1

(与

广西省定点医院模式下县级定点医院的费用%

7)-8

元&接近0

((

1

*笔者认为(这可能与不同地区的经济

发展水平相关0

3

(

-

1

*例如(

3)(,

年重庆市人均可支

配收入%

3B,3)*7

元&明显低于上海市%

-,77(*-

元&

和浙江省%

7,B,B*B

元&(但与湖北省%

3B+(,*8

元&-

广西壮族自治区 %

3++3B*3

元&和新疆地区

%

3+()+*7

元&接近0

(3

1

*同时(也可能与数据收集方

式和患者来源不同有关*西部地区和新疆地区是通

过问卷调查收集抽样定点医院的医疗费用'武汉市

则是从医保管理部门获得费用信息0

+

1

(且包含了患

者在武汉市定点医院与非定点医院的费用*而本次

调查只包含了市%区-县&级结核病定点医疗机构登

记的普通活动性肺结核患者的直接医疗费用(未包

含非定点医院-利福平耐药肺结核患者的费用*如

果计入这二者的影响(肺结核患者的直接诊疗费用

应该更高*故认为(重庆市普通活动性肺结核患者

在定点医院治疗期间的直接医疗费用高于经济发展

水平接近的西部地区研究结果0

-24

1

(直接医疗费用水

平较高*

多因素分析结果显示(住院治疗是直接医疗费

用增加的影响因素之一(住院患者的直接医疗费用

远高于未住院患者*这可能与重庆市医保按照医院

级别对住院肺结核患者的治疗费用进行不同比例报

销有关*各级医疗机构住院肺结核患者的报销比例

均高于
84A

(可能导致医疗机构鼓励患者住院治

疗(从而增加了住院患者的经济负担0

(+

1

*但本次调

查对象的住院比例%

++*43A

&明显低于上海市金山

区调查结果%

4)*78A

&

0

,

1

(可能与后者纳入患者在市

级医院治疗比例较大%

B7*--A

&有关*另外(医疗机

构级别-医保类型和有无并发症也是影响患者直接

医疗费用的主要因素*首先(直接医疗费用随着医

院级别的增高而增长(这与其他地区肺结核或其他

疾病的相关研究结果类似0

+

(

(+2(7

1

*笔者认为(这与

三级医院高精尖设备多-医疗服务收费类别多-患者

诊疗项目多(导致患者就诊意愿强有关*重庆市

7(

家区%县&级结核病定点医院中有
((

家为三级医

院(覆盖
()

个区%县&(但由于三级医院的患者医保

报销比例较低(增加了患者的经济负担*因此(笔者

建议针对传染病的特点取消定点医院不同级别报销

比例的限制(同时也应加快推进分级诊疗制度(规范

诊疗行为(减轻三级结核病定点医疗机构的负担*

其次(医疗保险补偿是目前各地降低患者医疗费用-

减轻其经济负担的重要措施*调查发现(参加医疗

保险患者总体医疗费用均高于无医保的患者(且城

镇职工医保患者的直接医疗费用高于城乡居民医保

患者(这与目前国内其他地区和其他病种的研究现

况基本一致0

(8

1

(认为主要与重庆市对前者的报销比

例达
B)A

以上(远高于城乡居民医保报销比例%报

销上限金额仅
()))

元&有关(当然也不排除城镇职

工医保患者的家庭经济状况普遍好于城乡居民医保

患者这一因素'考虑本次调查中大部分调查对象为

城乡居民医保(故建议提高城乡居民医保的报销比

例(以切实达到#医疗扶弱$的目的*另外(不少研究

发现(结核病存在与多种疾病%如艾滋病-糖尿病等&

共病的现象0

(-

1

*对这些患者的综合诊治将增加治

疗难度-延长诊治时间(直接导致医疗费用增加(且

医疗费用与共病的病种数呈正相关0

(42(B

1

*因此(笔

者建议在制定结核病医保报销制度时(需重视共病

现象对结核病患者带来的经济负担*

当前(我国对肺结核医保政策改革的研究越来

越多(如吉林省长春市德惠市作为#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$医保支付方式改革的试点区县(按照#临

床路径规范化治疗(结余归己$的原则(实施了按病

种按人头全疗程打包付费的报销制度(即根据活动

性肺结核的病种确定全疗程例均费用及住院治疗比

例*实施效果显示(虽然平均住院天数增加(但住院

患者占比下降了(总的医疗费用和医保结算金额也

明显下降0

(,

1

*浙江省桐乡市也通过门诊全疗程定

额标准控制门诊总费用(实行肺结核单病种付费改

革试点(也降低了患者的自付费用0

3)

1

*胡志杰和刘

佳0

()

1研究显示(苏州地区通过实施临床路径管理(

规范了医务人员的诊疗行为(明显提高了结核病医

疗质量和患者满意度(使得患者住院天数和治疗费

用明显下降*还有学者研究显示(通过增加门诊报

销比例以遏制住院率上涨态势(可有效降低患者住

院费用0

3(

1

*这些成功的肺结核医保政策改革都将

为因地制宜地制定单病种付费标准的医保政策提供

参考*

综上所述(重庆市普通活动性肺结核患者在结

核病定点医疗机构治疗期间的直接医疗费用较高(

笔者建议!%

(

&加强定点医疗机构规范诊疗管理(特

别是三级医院'%

3

&出台肺结核诊治临床路径(明确

住院治疗条件(以降低住院患者医疗费用'%

+

&将肺

结核纳入单病种医保报销范畴(取消因医院级别不

)

7(,

)
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同而报销比例有别的政策'%

7

&针对传染病制定其他

疾病的整合医保(提高城乡居民医保患者和无医保

患者的报销比例(切实实现#医疗扶弱$的目的*另

外(值得注意的是(本次调查仅对患者直接医疗费用

进行了分析(未包含诊断前的直接医疗费用和在非

结核病定点医疗机构的治疗费用(也不含患者的直

接非医疗费用和间接费用(存在调查不全面的问题(

在今后的研究中需要进一步完善*
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