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Translated from English version into Chinese by Fei Huang

L'impact de I'augmentation des taux de remboursement en vertu du nouveau systéme de santé
coopératif sur la charge financiere des patients tuberculeux

Yan-Yiao Xin, Li Xiang, Jun-Nan Jiang, Henry Lucas, Sheng-Lan Tang et Fei Huang

Résumé

Contexte: La tuberculose (TB) est encore un probléme majeur de santé publique en Chine. Afin de
renforcer la lutte antituberculeuse, un programme novateur intitulé « Collaboration de la Fondation
Chine-Gates sur la lutte antituberculeuse en Chine » a été lancé en 2009. Au cours de la deuxiéme
phase du projet, une politique d'augmentation des taux de remboursement en vertu du nouveau
systéeme de santé coopératif (MR) a été mis en ceuvre. Dans ce document, nous avons pour objectif
d'étudier comment cette réforme a une incidence sur la charge financiére des patients atteints de
tuberculose par rapport aux données de référence.

Méthodes : Dans deux enquétes transversales, les données quantitatives ont été recueillies avant
(janvier 2010 a décembre 2012) et apres (avril 2014 a juin 2015) l'intervention de l'actuel systéme
de données de routine de MR. Des informations sur les 313 patients de la tuberculose, dont 117
patients hospitalisés dans le projet ont été recueillies. La collecte des données qualitatives inclus 11
groupes de discussion. Trois indicateurs principaux, des dépenses non-remboursables (TNS), taux
de remboursement efficace (ERR), et des paiements directs (POO) en pourcentage du revenu des
ménages par habitant, ont été utilisés pour mesurer l'impact de l'intervention comprenant des
données post-intervention avec des données de base. Les données quantitatives ont été analysées a
l'aide de SPSS 22.0, et des données qualitatives ont été soumis a I'analyse du cadre thématique a
I'aide de Nvivol0.

Résultats: La valeur nominale de taux de remboursement des soins hospitaliers n’était pas moins
de 80 % pour les services a l'intérieur de l'emballage. Les frais d'hospitalisation Total a fortement
augmenté, avec un taux de croissance moyen de 11,3 %. Pour tous les patients de la tuberculose,
I'ERR pour des soins en milieu hospitalier est passé de 52 % a 66 %. Par rapport aux patients
hospitalisés a I'extérieur du projet, pour les patients hospitalisés couverts par la nouvelle politique,
I'ERR était plus élevé (78 %), et de la POO a montré une baisse plus. En outre, leur fardeau financier
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a diminué sensiblement.

Conclusions: Bien que le taux de remboursement de valeur nominale pour les soins hospitaliers de
patients tuberculeux ait considérablement augmenté dans le cadre de la nouvelle politique de
remboursement des dépenses d'hospitalisation, d'OOP était encore un probléme financier majeur
pour les patients. Le diagnostic et les options de traitement limitées dans les hdpitaux généraux du
comté et l'insuffisance de la mise en ceuvre de la nouvelle politique ont entrainé une hausse des
dépenses d'hospitalisation et remboursement limité. Les modéles de contrdle global est nécessaire
pour réduire efficacement la charge financiére sur tous les patients atteints de tuberculose.
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Biausinue NMOBBILIEHUS] CTABOK BO3MEIIEHHUS PACXOI0B B PAMKAX HOBOIl KOOIEPalMOHHOM
CXeMbl MEIMIMHCKOIO0 CTPAXOBAHHMS NPH HEJOCTATKEe (PMHAHCOBBIX CPEICTB HA JICYCHHE

NMaNMEeHTOB ¢ Ty0epKy.JIe30M

Anb-SAo Cunb, JIu Csn, L3tons-Hane L34, ['enpu Jlykac, lllen-Jlanp Tan u @ait Xyan

AHHOTAIUSA

CnpasouHasi ungopmanus: Tybepkynés (Th) mo-npexxHeMy npeacTapiseT coboi 3HAYUTETBHYIO
npobnemy B obnactu 3apaBooxpaneHus B Kurae. Jlns pacumpenus 6ops0sl ¢ Th B 2009 1. 6512
3aryieHa THHOBAIMOHHAs porpamma moja Ha3BaHueM "CotpynaudectBo Kutas u @onpa ['eiita
o 60peoe ¢ Tydepkyne3om B Kutae". Ha BTopom dTare TaHHOTO MpoeKTa Oblila BBeIeHa MOTUTHKA
MOBBIICHUA CTABOK BO3MEIICHUA PpacxodOB B paMKax HOBOU KOOHCpaHHOHHOﬁ CXEMbI
meaunuHckoro ctpaxoBanus (HKCMC). Ilens gaHHOTO TOKYMEHTa — HU3YyYUTh MEXaHHU3MBI
BJIMSIHHUSA HEOOCTATKa q)HHaHCOBLIX CpE€ACTB Ha JICHCHUE MMAIIUCHTOB C Tb MyTEM CPABHUTCIBHOI'O
COIIOCTAaBJICHHUA C HCXOAHBIMH JaHHBIMH.

Metoasi: C mOMOIIBIO IBYX MEPEKPECTHBIX HMCCIIENOBAHUA OBUIH COOpaHBI KOJIWYECTBCHHBIC
nanabie 10 (¢ ssBaps 2010 . mo gekadpp 2012 1) u nocie (¢ anpenst 2014 . mo uronp 2015 1)
BHECCHHS W3MCHEHHH B CYNIECTBYIOIIYIO CHCTEMY PETYISIPHO COOMpaeMBIX NAaHHBIX B paMKax
HKCMC. bputa cobpana nadopmaiius o BceM u3 313 cranmoHapHbix manueHToB ¢ Th, npu sTom
W3 HUX B TPOCKTe MpHHUMAIO ydacTtwe 117 crammoHapHBIX manueHToB. COOp KadyeCTBEHHBIX
JaHHBIX oxBaTbiBaN 11 oOcyxneHwit B  ¢okyc-rpynmax. Tpu KIHOYEBBIX IOKa3aTems:
MpeocTaBleHne (UHAHCOBBIX CpEACTB Ha 0Oe3BO3MEe3HONH OCHOBe, J(¢EeKTHBHAs CTaBKa
BO3MCHICHUA MW OIljlaTa 3a CUCT JIMYHBIX CPEACTB B HNPOLCHTAX OT MECAYHOIO I0XO0Ja CEMbU
WCTIONIB3YIOTCSI JUISL OIEHKH BIWSHHUS MEPOIPHUATHH C IIOMOIIBIO COIOCTABICHHUS JaHHBIX,
MOJTYYEHHBIX MOCJIC WX IPOBENEHHS, ¢ UCXOAHBIMH JaHHBIMU.AHAIN3 KONWYECTBCHHBIX JaHHBIX
MIPOBOJIUIICS C TIOMOIIBIO porpaMMbl SPSS 22.0, a mpenMeTHBIN paMOYHBIH aHATN3 Ka9eCTBEHHBIX

Ma"HHbBIX — ¢ nmoMorbso Nvivol0.


https://translatorswithoutborders.org/

Pesyabrarsel: [lepBuuHble CTaBKM BO3MELLEHHS PACXOJOB HA JEUEHHUE CTALMOHAPHBIX MALIUEHTOB
cocraBmn He MeHee ueM 80 % 3a mpeocTaBiieHHE YCIyT B paMKax IakeTa yciyr. O0miue 3aTparsl
HAa JIEYEHHE CTAL[MOHAPHBIX [IAI[UEHTOB 3HAYUTEIbHO YBEJIUUMUINCh, IPU CPEIHEM IIOKA3aTeIe pocTa
B 11,3 %. lns Bcex manuentoB ¢ Th addexTuBHas cTaBka BO3MEIIEHHUS PACXOIOB Ha JICUCHHE
CTallMOHAPHBIX OOJBHBIX yBenmumiaack ¢ 52 % mo 66 %. Ilo cpaBHEHHIO CO CTalMOHAPHBIMU
OOJIEHBIME BHE PAMOK JIAHHOTO ITPOEKTA, JJIS CTAMOHAPHBIX MAIIMEHTOB B PaMKaX HOBOU ITOJTUTHUKU
s¢dexTuBHAs cTaBKa BO3MEIICHHUs OblIa BhImie (78 %) U cIydau OIUIATHI 3a CUET JIMYHBIX CPEACTB
pe3ko yMeHbIIHCh. Kpome Toro, (pMHaHCOBBIE 3aTPaThl 3HAYUTEIBHO COKPATUIIHCE.

BeiBoabl: HecMoTps Ha TO, 4TO HOMHHANIBHAs CTaBKAa BO3MEIICHMS PAcXOJOB Ha JICUCHHE
nmareHToB ¢ Th B crammoHape 3HAYWTENBHO YBENWYMIIACH IOJ BIMSHUEM HOBOH IOJUTHKU
BO3MEIICHHUS PacXof0B, HEOOXOAMMOCTD OIJIATHl 3aTpaT Ha JICYCHHE CTAIlMOHAPHBIX OOJBHBIX 32
CUeT JIMYHBIX CPE/ICTB MO-TIPEKHEMY SIBIISICTCS OCHOBHOM (PMHAHCOBOM MPOOIEMOM [T TAI[EHTOB.
OrpaHHYEHHOCTh METO/IOB JAWATHOCTUKU M BapUAHTOB JICUCHUS B NMPOBUHLIHAIBHBIX OOJIBHUIAX
o01ero nmpo¢uis, a Takke HeJOCTATOYHAs PeaIn3allisl HOBOH HOJUTHKH IIPUBENIU K MOBBIIICHUIO
3aTpaT Ha JICUCHHWE CTALMOHAPHBIX MAMEHTOB WM OTPAaHMYCHUIO BO3MEIIEHHs pacxomoB. [lyis
3¢ GEeKTUBHOTO COKpalleHns (PMHAHCOBBIX 3aTpaT Ha JIeYeHUe BceX MarnueHToB ¢ Th HeoOoxomumo

pazpaboTaTh MOJIENH KOMIUIEKCHOW OOpBOBI ¢ 3a00JIeBaHIEM.
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El impacto sobre la carga financiera de los pacientes de tuberculosis del aumento en las tasas
de reembolso bajo el Nuevo Sistema Médico Cooperativo de China

Yan-Yiao Xin, Li Xiang, Jun-Nan Jiang, Henry Lucas, Sheng-Lan Tang y Fei Huang

Resumen

Contexto: La tuberculosis (TB) sigue siendo un importante problema de salud publica en China.
En 2009, con el objetivo de ampliar el control de la tuberculosis, se inicidé un programa innovador
llamado Colaboracion China - Fundacién Gates para el Control de la Tuberculosis en China.
Durante la segunda fase del proyecto, se implementd una politica de aumento de las tasas de
reembolso bajo el Nuevo Sistema Médico Cooperativo (NCMS, por sus siglas en inglés). El objetivo
del presente articulo es explorar como esta reforma afecta la carga financiera de los pacientes con
TB, por medio de la comparacién con los datos de referencia.

Meétodos: Se recopilaron datos cuantitativos en dos encuestas transversales antes (de enero de 2010
a diciembre de 2012) y después (de abril de 2014 a junio de 2015) de la intervencion en el sistema
existente de datos rutinarios del NCMS. Se recopilé informacion sobre los 313 pacientes con
tuberculosis hospitalizados; entre ellos, 117 pacientes hospitalizados dentro del proyecto. La
recopilacion de datos cualitativos incluyd 11 discusiones de grupos de debate. Se utilizaron tres
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indicadores principales para medir el impacto de la intervencion al integrar los datos de
postintervencion con los datos de referencia: la tasa de gastos no reembolsables (NER), la tasa de
reembolso efectiva (ERR) y los costos de bolsillo propio (OOP) como porcentaje del ingreso per
capita de los hogares. Los datos cuantitativos se analizaron con SPSS 22.0 y los datos cualitativos
fueron objeto de un analisis de marco tematico mediante el uso de Nvivo10.

Resultados: Las tasas de reembolso nominales para la atencion hospitalaria no fueron inferiores a
un 80 % para los servicios dentro del paquete. Los gastos intrahospitalarios totales aumentaron
considerablemente, con una tasa promedio de crecimiento del 11,3 %. La ERR de la atencion
hospitalaria aument6 del 52 % al 66 % para todos los pacientes con TB hospitalizados. En
comparacién con los pacientes hospitalizados no incluidos en el proyecto, la ERR fue mayor
(78 %) en los pacientes cubiertos por la nueva politica, y los OOP mostraron un descenso méas
marcado. Ademas, su carga financiera disminuy6 significativamente.

Conclusiones: Aunque las tasas de reembolso nominales para la atencién hospitalaria de pacientes
con TB aumentaron considerablemente con la nueva politica de reembolso, los OOP
intrahospitalarios continuaban siendo un problema financiero importante para los pacientes. Las
limitadas opciones para el diagnéstico y tratamiento en los hospitales generales del condado vy la
inadecuada implementacion de la nueva politica dieron como resultado mayores gastos
intrahospitalarios y un reembolso limitado. Se necesitan modelos de control integrales para
disminuir de forma efectiva la carga financiera en todos los pacientes con TB.
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