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绍兴市中医院关于印发医疗欠款管理
暂行办法的通知
各科室：
《绍兴市中医院医疗欠款管理暂行办法》经党政联席会议讨论通过，现予印发，请认真贯彻执行。

本办法自发文之日起实施。
二Ο一一年五月十九日
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共印22份
绍兴市中医院医疗欠款管理暂行办法
 

医疗欠款影响医院的正常营运和管理秩序。为有效控制医疗欠款，减少医院不必要的损失，根据上级有关政策法规，结合医院实际，特制定医疗欠款管理暂行办法。
一、医疗欠款定义及类别
（一）医疗欠款：是病人接受医疗服务，即占有医护人员的劳动及消耗医疗物化劳动，而未能及时支付相应费用所形成的一种经济关系。对病人或具有偿债义务的第三者而言，它是一种应付债务；对医院来讲，它是一种资产和应收债权。
（二）医疗欠款按形成原因分为以下几个类别：

1、突发因素所致医疗欠款

发生交通事故、治安案件、民事纠纷等突发性社会问题和火灾、水灾等突发性自然灾害时，为抢救伤员而发生的医疗费用，由于病人身份不明、案件未结案或没有能力支付全部费用而形成的医疗欠款。

⑴ 无主病人：指身份不明的病人，由救助管理站、公安机关、急救中心或相关城市管理执法部门等送治的身份不明或者无法联系其亲友、工作单位、社区或村等相关人员的病人。

⑵ 交通事故致伤者：车辆在道路上因过错或者意外造成的人身伤亡的事件。按事故责任分：全部责任、主要责任、次要责任、同等责任。

⑶ 自然灾害等致伤者：因发生火灾、水灾等突发性自然灾害，为抢救伤员而发生的医疗欠款。

2、贫困因素所致医疗欠款

指患者在接受医疗服务过程中，由于医疗费用超过了患者的经济承受能力所形成的医疗欠款。

⑴ 患病的弃婴、乞讨者：遭到遗弃的婴幼儿、孤儿，无家可归的流浪乞讨人员因疾病等发生的医疗欠款。

⑵ 无力支付医疗费用的贫困患者等。

3、恶意欠款

患者或监护人由于经济原因和道德上的缺失，蓄意发生的医疗欠款。

⑴ 因车祸或打架斗殴而收治入院的患者，因一方或双方想逃避责任，又无生命危险，经医生紧急处置后，有支付能力又无其它理由拒不支付医疗费用的病人。

⑵ 入院时谎报姓名、地址，择时欠费逃逸者。

4、医疗纠纷所致欠款

⑴ 医疗缺陷导致的医疗欠款：是指因诊疗过程中发生医疗缺陷后，给患者造成死亡、致残等后果或导致诊疗时间延长、诊疗费用增加而形成的医疗欠款。

⑵ 无理取闹病人欠款：医方在医疗活动中没有任何过错，患方无端对治疗效果不满意、态度不满意等引起纠纷的病人。

5、其他。

二、医疗欠款的内部联动处置程序 

	序号
	欠款类别
	科室应采取主要措施
	联系主要职能处室及相关职责

	1
	无主病人
	患者收住入院或经门诊后，经办科室及时与医务科、保卫科、财务科联系，并及时催讨欠款；病情稳定后进行最基本的维持治疗。
	相关医疗科室：了解欠款情况，在医务人员配合下及时追问姓名、地址、亲友联系方式等，及时催款。

医务科：及时登记以及加强与下属部门的联系；
保卫科：联系派出所，查询户籍信息，如遇特殊情况还应进行报警处理；
财务科：收费处协助相关医疗科室确认医疗收入，并上报财务科，财务科根据相关凭证进行帐务处理，并及时催款或与政府相关部门联系费用、提供相关的延伸服务，协助办理相关手续。

	2
	交通事故致伤者
	
	

	3
	自然灾害致伤者
	
	

	4
	患病的弃婴、乞讨者
	
	

	5
	贫困的农村患者、下岗职工等
	
	

	 6
	恶意欠款者
	
	

	7
	入院时谎报姓名、地址，择时逃跑的恶意欠款者
	
	

	8
	无理取闹病人
	科室及时与医务科、医促部、保卫科联系，共同解决矛盾；病情稳定后进行最基本的维持治疗
	相关医疗科室：了解欠款情况，医疗处理情况；

医促部：协助科室及时化解医患矛盾；
保卫科：必要时采取强制措施。


三、医疗欠款的控制措施

（一）病人入院按规定首付预交款2000元，各科可适当调高住院病人预交金标准。除急危重病人外，其他病人住院原则上要求缴足预交金，方予办理住院手续。如确实需立即住院治疗的，由诊疗组人员担保并签字后一并进入欠款控制程序。
（二）诊疗组应视住院病人病情做到合理施治。对需要发生大额费用（如手术）的在院病人，诊疗组长应及时了解该病人交款余额、必要时要求病人家属缴足预交款。
（三）危重、急症病人欠费时，诊疗组必须在保证治疗（抢救用药）的前提下（包括已批准欠缴病人），制定合理的催款计划，同时将欠费情况向诊疗组长和科主任汇报，诊疗组长必须对催款进行跟踪。当病人病情一旦得到有效控制，诊疗组应向病人催缴欠费。
（四）经“绿色通道”收治出现欠费同（三）处理。绿色通道是指为救治车祸、矿难、中毒等突发事件或为抢救病人的生命或重要器官功能，如急性心梗、脑梗及脑出血等，在尚未交纳任何费用和担保的情况下院方先给予紧急救治的治疗方式。其收治范围是指：①心跳呼吸骤停；②直接危及生命的危重疾病，如各种原因引起的休克、昏迷、严重中毒、严重复合伤、大出血、严重电解质失衡、严重心肺功能衰竭等；③各种必须立即处理，否则易引起功能障碍的急症；④110、120、122所送病情较严重病员，且无家属陪护者。
（五）建立欠款锁定程序
1、医保、合作医疗、惠民病人欠费1500元以上、自费等病人欠费1000元以上，电脑自动锁帐，由诊疗组成员到注册室签名担保后予以解锁。特殊病人因欠费而电脑锁定后，如有正式职工担保需继续给予记帐治疗的，其担保人员须用书面形式向注册室申请，其他人员一律不得给予担保。
2、每天下午注册室人员将预交款尚余一定规定金额范围催款单据送达各病区，当班护士将收到的催款单据及时送到病人手中进行催缴，诊疗组长及经管医生应配合及时催款。
（六）对欠款病人暂不提供复印医学文书、出具医学证明文件和有关医疗票据等服务，特殊情况报医务科审批后办理。
（七）控制办理“今日出院”，特殊情况报医务科（或总值班）审批后办理。病区护士、医技科室等对“明日出院”病人所有应收费用均核对无误后，方可确认出院;病区护士应凭住院注册室的出院证明或出院发票将外带药发给患者。
四、医疗欠款的责任认定
医院对医疗欠款实行分类区别，责任认定。对患者因病施治的科室或诊疗组，医院肯定其劳动付出；对存在不合理检查和治疗行为的科室或诊疗组要追究相应的责任，并予以以下处罚：
（一）经“绿色通道”收治入院或住院期间转为重危抢救病人，且确无支付能力的病人，其救治过程中发生的欠款，经查实，存在不合理诊疗行为等，对其不合理诊疗部分的欠款，医院将对该诊疗组或科室处100%经济扣罚。
（二）病人出院时仍未收回欠费的，该欠费在诊疗组效益工资中按一定的比例予以扣除，诊疗组承担的欠费应不少于40%，病区护士承担10%。由职工担保而未能收回的病人欠费由该担保人全额承担。
（三）由于应审批而未审批造成的相关欠费由诊疗组全额承担。
（四）由于欠费催款不及时或病人欠费已达记账锁定的标准而未予以锁定，由此产生的病人逃、欠款，相关人员或部门应承担相应责任。
（五）向病人催款时须讲究方法，避免不必要的纠纷，医院鼓励诊疗组在病人出院后继续催款，如讨回欠费，医院将原欠款扣除部分予以返还。
五、其他
（一）医保、合作医疗、“惠民医院”病人未结清欠款的，原则上暂不退还医疗保险卡；特约单位病人由医院负责签订协议通知财务办理托收。
（二）住院注册处在办理入院手续时应认真核查并详细录入有关信息如姓名、地址、身份证号码等，如未随身携带身份证者，应在患者入院后三天内由经管医师催办并录入其身份证号码；出院注册处应在收到病区出院确认信息后，方可办理出院手续。






PAGE  
2

