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Utilisation et dépenses des services ambulatoires chez les patients tuberculeux dans trois
comtés chinois : étude comparative observationnelle

Xuan-Xuan Wang, Jia-Ying Chen, Hui Jiang, Anna Zhu, Qian Long, John S. Ji

Résumé

Contexte : La Phase II du projet China-Gates sur la tuberculose a mis en ceuvre une réforme des
paiements en fonction des cas dans trois comtés chinois en 2014, congue spécifiquement pour les
patients atteints de Tuberculose (TB). Cette étude visait a examiner les changements dans
l'utilisation et les dépenses des services ambulatoires avant et aprés la mise en ceuvre de la réforme
chez les patients tuberculeux des trois comtés de Chine.

Méthodes : Nous avons collecté des données quantitatives a 1'aide d'enquétes menées en 2013
(année de référence) et en 2015 (derniére année). Nous avons utilisé les registres des consultations
externes pour mesurer 1’utilisation des services et les dépenses médicales des patients atteints de
tuberculose. Nous avons mené des entretiens qualitatifs avec les autorités sanitaires locales, les
responsables d'agences d'assurance maladie, et les directeurs d'hopitaux (n = 18). Nous avons utilisé
trois groupes de discussion avec le personnel de 1'hopital ainsi que les médecins et les infirmiéres
spécialistes de la tuberculose. Les tests x> et Mann-Whitney U ont été utilisés pour analyser les
données quantitatives et l'analyse thématique utilisant une approche-cadre a été appliquée a l'analyse
des données qualitatives.

Résultats: les comtés de Dantu et de Yangzhong ont adopté une méthode de paiement fondée sur
des cas spécifiques a la tuberculose en 2014. Le comté de Jurong a maintenu le paiement du budget
global mais a augmenté le taux de remboursement des soins antituberculeux. Par rapport aux valeurs
initiales, le pourcentage de patients tuberculeux a Dantu et a Yangzhong ayant effectué huit visites
ambulatoires ou plus a augmenté de 7,5% a 55,1% et de 22,1% a 53,1% dans la derniére enquéte,
respectivement. Jurong a connu la tendance inverse, passant de 63,0% a 9,8%. Lors de la dernicre
enquéte, les dépenses totales en ambulatoire par patient au cours d’un traitement complet a Dantu
(2939,7 RMB) et a Yangzhong (2520,6 RMB) étaient significativement plus élevées que celles de
la base (690,4 RMB et 1001,5 RMB, respectivement), alors que les dépenses a Jurong ont
considérablement diminué (1976.0 RMB dans la base de référence et 660.8 RMB dans la derniére
enquéte). Les agences d’assurance maladie de Dantu et de Yangzhong n’ont pas approuvé la
conception initiale des dépenses pour les soins ambulatoires et hospitaliers conditionnées ensemble,
révélées par des entretiens qualitatifs. En outre, le personnel des hopitaux désignés a mal compris
que les organismes d'assurance maladie ne rembourseraient que les frais réels. De nombreux
médecins antituberculeux se sont plaints de la réduction de leur salaire, qui pourrait étre due a la
diminution des revenus hospitaliers générés par les soins antituberculeux aprés la réforme de la
méthode de paiement.

Conclusions : L'effet recherché sur la maitrise des cotts d'un paiement fondé au cas par cas n'a pas
été évident & Dantu et Yangzhong. A Jurong, ou le systéme de paiement du budget global a été
maintenu avec un taux de remboursement amélioré, nous avons constaté un effet sur la maitrise des
couts, mais la qualité des soins liés a la tuberculose pourrait &étre compromise. Le mode de paiement
basé sur les cas spécifiques a la tuberculose pourrait étre repensé pour combiner le paiement des
dépenses ambulatoires et hospitaliéres et établir une norme de paiement appropriée pour les soins
antituberculeux pendant un traitement complet. Les organismes locaux d'assurance maladie doivent
fournir des explications explicites sur le mode de paiement. Les prestataires de soins antituberculeux
devraient bénéficier de mesures incitatives appropriées. La surveillance et I’évaluation de la qualité
des soins antituberculeux doivent étre effectuées a intervalles réguliers.
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Hcnonb3oBaHue M pacxoabl Ha aMOyJIaTOpPHBbIe YCJIYI'HM NAIMEHTOB ¢ TyOepKy./e30M B Tpex
okpyrax Knras: o6cepBanoHHOe CPaBHUTE/ILHOE HCCIIE0BAHUE

Croanb-Croanb Ban, 1[3s1-Un Ysnb, Xysit L3saH, Anna Wxy, Lsgas Jlyn, Txon C. L3u

AHHOTALUSA

IIpeanoceuiku: B pamkax Broporo stama ocymectBieHus npoekra China-Gates o 6ops6e ¢ Th
ObUTa TMpoBeZicHa pedopma OIUIaThl yCIyr B Tpex okpyrax Kurtas B 2014 1., paspaboraHHas
CIEIHMATBHO JUIS TAIUeHTOB ¢ auarHo3oM "Tyoepkynes” (Th). Llenb maHHOTO MCClenoBaHUS —
paccMOTpeTh MU3MEHEHHsI B UCIOJIB30BAaHUM M PAacXofax Ha aMOylaTOpHBIC YCIYTM A0 M IOCHe
npuHATUA peopMmsl y nanueHToB ¢ Th B Tpex okpyrax Kuras.

Metoasi: KomudecTBeHHBIE JaHHBIE OBLTH COOpPaHBI ¢ IOMOIIBIO HCCIICIOBAHMUM, TPOBEICHHBIX B
2013 romy (6a3ucHslii rog) u 2015 romy (3aKkitOYUTENbHBIN rof). 11 OLIEHKH HCIIOB30BaHUS YCIYT
W pPacXoJOoB Ha MEIUIMHCKHAE YCIyrd mnanueHToB ¢ Tb wucmonmb3oBaiu  METUIIMHCKYIO
JIOKyMEHTAIUI0 aMOyJIaTOpPHBIX OONBHBIX. DBITH TpOBEZEHBI KBOJWUTATUBHBIE HHTEPBHIO C
MECTHBIMH OpPTaHaMH 3APABOOXPAHEHHS, COTPYIHHKAMU OPTaHOB MEIUIMHCKOTO CTPaxXOBaHUS U
VIPaBISIFOIIAMU MeTUIIMHCKHUMH 1ieHTpaMu (n = 18). CocTosuiock Tpu 00CyxieHus B (QOKyc-
IpyImax C COTPYAHHKAMH MEAWIMHCKOTO IIEHTpPa, a TaKKe BpauoM M MEICECTPaMH,
OCYIIECTBISIIONINMY JIEUeHHE TyOepKyie3a. [ OeHKN KOMUYECTBEHHBIX TaHHBIX MCITOIh30BAIN
tecthl y*> u U-kpurepuii ManHa — YWUTHHM, IJIsS OLEHKHM Ka4€CTBEHHBIX JAHHBIX MPUMEHSIIN
TEMaTHUCCKUH aHaJ3 C UCIIOIh30BAaHHEM PAMOYHOTO TOIXOA.

Pesyabrarei: B 2014 roay B okpyre JlanbTy u SIHWKYH ObLT IPUHSAT METOJT OTUTATHI, CIICIIM(HIHBINA
U OCHOBaHHBIN Ha ciaydasx Th. B okpyre /xypoHT oOumii Gr0KeT COXpaHMICs, HO MTOBBICHIACH
JIOJTISl BO3MEIIEHHUS PACXOAOB Ha MEAMIMHCKUE yciayrd. [1o CpaBHEHMIO C UCXOAHBIM YPOBHEM
MPOIIEHTHOE COOTHOMIeH!e MarueHToB ¢ Th B JlanTy u SIHWKYH ¢ KOJTHYECTBOM aMOyJIaTOPHBIX
MIPUEMOB BOCEMb U OoJiee yBeTHumiIock ¢ 7,5 % 1o 55,1 % u ¢ 22,1 % no 53,1 % B 3aKIH0UNTEILHOM
HCCIIEZIOBAHUN COOTBETCTBEHHO. B okpyre JI)KypOHT CIOXHJIACh COBEPIIEHHO MHAas TEHICHIIUS,
MPOIIEHTHOE COOTHOIIEHUe cHu3niIoch ¢ 63,0 % mo 9,8 %. B 3axmountensHOM HCCIETOBaHUN
00IIast cyMMa pacxoIoB Ha aMOyIIaTOpHBIE YCIIYTH Ha MAIIMEHTa B TSUCHHE MTOJTHOTO Kypca JICUSHHUS
B Janety (2939,7 10anp) u AnwkyH (2520,6 r0aHp) ObUla 3HAYUTENBHO BBIIIE UCXOMHOW CYMMBI
(690,4 roars u 1001,5 r0aHb COOTBETCTBEHHO), B TO BpeMs KaK OOIIas CyMMa pacxolOB Ha
aMOynaTopHbEIe YCIyrd B OKpyre JKypoHT 3HaYMTENnbHO cHU3MIAch (1976,0 roaHs Ha HCXOTHOM
ypoBHe 1 660,8 r0aHb B 3aKIIOUUTEIBHOM HCCIIeA0BaHNH). OpraHaMy MEIUIIMHCKOTO CTPaxXOBaHUs
B JlanpTy 11 SIHDKYH He OBLT 0H0OpEH IMepBOHAYAIBHBIN MPOCKT MTAKeTa PAcXoI0B Ha aMOyIaTOpPHEIC
U CTallMOHAapHBbIE YCIYI'M, KaK IOKa3ajld KBOJIMTAaTHBHbIHE HMHTEpBbIO. boiee Toro, mepconain
Ha3HAUCHHBIX OONLHUI] HE TIOHSUI TOTO, YTO OpPraHaMW MEIUIIMHCKOTO CTpaxoBaHUs OymayT
BO3MEIICHBI JIUIITh (PaKTHYECKUE pacxoabl. MHOTHE BpauH, 3aHUMABIIHECS JICYCHUEM MTAIIUEHTOB C
TyOepKyIe30M, TOXKAIOBANIICh HAa CHIDKCHUE 3apabOTHOU IUIATHI, YTO MOIVIO IPOU3OWTH H3-3a
CHIDKCHHUSI J10XOAa Uil OOJBHHUIIBI OT JICUCHHS OONBHBIX TYyOEpKylIe30M MOCie MPOBEICHUS
pedopmbI ciocoba OrIaThI.

BuiBogbi: JKemaeMbril pe3ynbTaT IO OTPAHHYCHHIO PACXONOB Olaromapsi omwiarte B KaXIOM
KOHKpPETHOM ciiyyae B okpyrax Jlanery u SIHWwKyH He Obul oueBUIHBIM. B okpyre J[XypoHTr, rue
BceoOIIas CHCTeMa OIUIaTh OCTajIach HEU3MEHHOM, a CTaBKa BO3MEIICHUS YBEINIMIACk, 3P(EKT oT
OTpaHUYEHHUsI PACXOJOB ObLI OOHAapy)KeH, HO Ka4deCTBO YCIYI MO JICUCHHIO TAalUEHTOB C
TyOepKyJe30M MOIIIO MOCTpafarh. MeToj] OIuIaThl YCIAYyT MO JEYeHHI0 OOJbHBIX TyOepKylIe3oM B
Ka&)XJIOM KOHKPETHOM CIy9ae MOXXHO IEepPECMOTPETh, YTOOBI COITIACOBATh OIUIATy PacxogoB Ha
amMOyJiaTOpHbIE U CTAllMOHAPHBIE YCIYTH U YCTAHOBUTH COOTBETCTBYIOIIMN CTaHAAPT OILJIaThl YCIYT
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M0 JIEYEHHIO OOJBHBIX TYOEpKYylIe30M B TEUEHHE IOJHOTO Kypca JiedeHus. MecTHble OpraHbl
MEIMLIMHCKOTO CTPAaXOBaHUs JOJDKHBI MPEJOCTAaBUTh Pa3BEPHYTHIE OOBACHEHHS OTHOCHTEIBHO
MeToma omarel. llocTaBomKaM YCIIyr 1O JIEUEHHIO OONBHBIX TYOEpKyJIe30M HEOOXOTUMO
MIPEJOCTABUTH COOTBETCTBYIOLIME JIbIOThL. CleqyeT peryaspHO OCYLIECTBIAT KOHTPOJIb U OLEHKY
KayecTBa MEJUIIMHCKHX YCIIYT 10 JIedeHuto nanuenTos ¢ Th.

Translated from English version into Russian by Veronika Demeshchyk, Revised by Alexander
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Utilizacion y gastos de los servicios ambulatorios, entre pacientes con tuberculosis, en tres
condados chinos: un estudio de comparacion observacional

Xuan-Xuan Wang, Jia-Ying Chen, Hui Jiang, Anna Zhu, Qian Long, John S. Ji

Resumen

Antecedentes: En el 2014, el proyecto de TB China-Gates Fase Il implement6 la reforma de
pagos que se baso en casos, en tres condados chinos, disefiada especificamente para pacientes
diagnosticados con Tuberculosis (TB) El objetivo de este estudio consistié en examinar los cambios,
en la utilizacion y los gastos de los servicios ambulatorios, antes y después de la implementacion de
la reforma, entre los pacientes con tuberculosis, en los tres condados de China.
Métodos:Obtuvimos datos cuantitativos de encuestas realizadas en el afio 2013 (afio de inicio) y
2015 (aio de finalizacion). Utilizamos registros hospitalarios ambulatorios, para medir la utilizaciéon
del servicio y los gastos médicos de los pacientes con tuberculosis. Realizamos entrevistas
cualitativas, con autoridades sanitarias locales, funcionarios de agencias de seguros de salud y
gerentes de hospitales  (r#=18). Creamos tres grupos de debate, con personal del hospital, médicos
especializados en TB y enfermeras. Para analizar los datos cuantitativos, se utilizaron las pruebas
de > y Mann-Whitney U para analizar datos cuantitativos, y el analisis tematico mediante un
enfoque de marco de trabajo se aplico para analizar datos cualitativos

Resultados:Los condados de Dantu y Yangzhong establecieron el pago, basado en el costo
especifico de tratamiento por TB, en el afio 2014. La ciudad de Jurong mantuvo el pago del
presupuesto global, pero aument6 la tasa de reembolso por el tratamiento de TB. En comparacion
con el valor basal, el porcentaje de pacientes con tuberculosis, en Dantu y Yangzhong, con ocho o
mas visitas ambulatorias, aumento6 del 7,5% al 55,1% y del 22,1% al 53,1%, en la encuesta final,
respectivamente. Jurong experimento la tendencia opuesta, disminuyendo del 63,0% al 9,8%. En la
encuesta final, los gastos totales de ambulatorio, por paciente durante un curso completo de
tratamiento en Dantu (RMB 2939.7) y Yangzhong (RMB 2520.6) fueron significativamente mas
altos que los de la linea de base (RMB 690.4 y RMB 1001.5, respectivamente), mientras que el total
ambulatorio los gastos, en Jurong, disminuyeron significativamente (RMB 1976.0 en la linea de
base y RMB 660.8 en la encuesta final). Las agencias de seguros de salud en Dantu y Yangzhong
no aprobaron el disefio original, con los gastos de pacientes ambulatorios e internos a la vez,
revelados por entrevistas cualitativas. Ademas, el personal de los hospitales designados
malinterpretd que las agencias de seguro de salud sélo reembolsarian los gastos reales. Muchos
médicos de TB se quejaron de un salario reducido, lo que podria deberse a la disminucion de los
ingresos hospitalarios, generados por la atencion de la TB, después de la reforma del sistema de
pago.

Conclusiones:El efecto deseado de control de gastos por la reforma del sistema de pago, basado en
el costo especifico del tratamiento, no fue notorio en las ciudades de Dantu y Yangzhong. En la
ciudad de Jurong, donde se mantuvo el pago del presupuesto global, con un aumento en la tasa de
reembolso, si se evidencia un efecto en el control de gastos. Sin embargo, en este caso podria verse
comprometida la calidad del tratamiento por TB. El método de pago basado en casos especificos de
tratamiento por TB podria ser modificado, para unificar el pago de los gastos de pacientes
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ambulatorios y hospitalizados, y también, para establecer una tarifa convencional apropiada para
pacientes con TB, durante todo su tratamiento. Las agencias locales de seguros de salud tienen que
proporcionar explicaciones explicitas sobre el sistema de pago. Los proveedores de atencion médica
relacionada a la TB, deberian contar con incentivos adecuados. Se deberia supervisar y evaluar, con
regularidad, la calidad del tratamiento de TB.
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