连妇保〔2008〕41号
医疗欠费管理暂行规定
为严格执行医疗服务收费政策和财务管理制度，为严格把好组织收入关，减少欠费等不良债务损失，促进医院健康、良性发展。现就加强医疗欠费管理作规定如下，请各科室遵照执行。

一、医疗欠费分类

1、医疗纠纷欠费：指病人与医院发生医疗纠纷，经医教科确认的欠费。

2、“绿色通道”欠费：指病人符合医院“绿色通道”规定进行救治所产生的欠费。（含由总值班签字的急诊病人欠费）

3、突发事件欠费：指因突发事件(如自然灾害、重大交通事故、大面积中毒、疫情等)造成的欠费。
4、政策性欠费：由院长签字确认的欠费。

5、科室管理不善欠费：指以上4类欠费原因以外，因科室在费用控制、催交等方面存在缺陷而导致的欠费。

6、其他欠费：以上5类欠费以外的欠费。

二、医疗欠费的管理

1、预缴款管理

（1）入院预缴款管理：病人入院治疗，医生应根据病人的病情确定预缴款金额。预缴款一般病人不低于2000元(住院床日≤4天不低于1000元，腹腔镜治疗病人除外)，儿童不低于1000元，病人未带足预缴款又急需住院的，有本院职工担保方可办理入院手续。  

（2）住院期间预缴款管理：1）病人住院期间预缴款催缴：住院处通知病区护士长，由医生组和护理组共同催缴。2）担保制度：如病人确有特殊原因，暂时不能缴纳住院费用的，医院允许医疗组医护人员及其他职工为其担保，担保金额不大于10000元，担保时需到住院处办理相应手续。如发生担保损失，所有损失由担保人承担。3）对欠费数额较大病人，科室严格执行相应的报告审批制度。

2、医疗纠纷欠费管理

各科室应规范医疗行为，提高医疗服务质量，避免不必要的纠纷，降低医疗纠纷欠费。

3、“绿色通道”欠费管理

（1）为了及时救治危重病人，医院开通“绿色通道”，实施先抢救后收费等以病人为中心的措施。但须报告总值班，在取得病人或家属、陪人签字后由总值班签字方可记账。每个总值班次负责处理的有效期为24小时。

（2）抢救结束后，经治医生及科主任、护士长应及时与病人家属或其单位联系，做好医疗费用的催收工作。

（3）急诊科设立“绿色通道”病人登记本，逐一详细登记相关信息。

（4）药房、放射、检验、B超等科室应将“绿色通道”未收费病人的处方、各种检查申请单在科内做好登记工作，防止检查单、处方失落，并在班内送急诊科，由急诊科统一交收费处计费后将处方、申请单于1个工作日内返回相关科室。

（5）“绿色通道”产生的欠费，各科室应在24小时内报告医教科，并组织催讨，若催讨未果，24小时内应立即报告分管院长。

（6）有总值班签字的急救、急诊病人欠费处理办法同“绿色通道”欠费管理。

4、突发事件欠费管理

（1）对突发事件病人按“绿色通道”先给予救治。

（2）抢救结束后，各科室应及时将详细情况告知医教科、财务科，财务科配合医教科汇总欠费情况，并报告院长，财务科、医教科、保卫科应主动配合各相关临床科室做好催讨工作。
5、科室管理不善欠费管理

（1）非急诊病人，经治医生应通知病人预交足够的钱，如预交款余额不足则大型检查、择期手术、贵重药品的使用应暂缓。

（2）加强环节管理，防止漏计、少计费用，住院处每日将欠费及催要金额通知到每个病区、每个专业组、每个护理单元，住院处对已发生欠费的病人应立即停止其所有费用录入并立即通知相应科室及专业组，并做好解释工作。对出院病人特别是临时出院病人应由病区办公班护士核对当天的费用情况，尤其是药品费用。

（3）加强科室欠费管理，对有恶意逃费迹象的病人应多加防范，采取相应的措施并及时报医教科、保卫科；对经济困难病人，应根据病人经济状况，结合病情，制定相应的治疗方案。

（4）大型检查、特殊治疗、医保外诊疗项目，事先应充分告知病人和家属，已产生欠费的，原则上暂缓检查。 

6、实行欠费报告审批制度

（1）对医疗纠纷造成欠费的，各科室应在纠纷发生后12小时内书面报告医教科。

（2）各科室应及时报告医疗欠费情况。住院欠费金额达到300元，须由经治医生报科主任审批同意；欠费金额达到300-1000元的，需经医教科并报分管院长审批同意；欠费达到1000元以上的需报院长审批同意； “绿色通道”及突发事件病人需经医教科报院长审批同意；政策性欠费由院长审批同意。

（3）财务科于每月10前将上月全院欠费情况汇总交医教科和相关科室，并报告分管院长，20日前财务科会同医教科拿出初步处理意见报告院长及相关科室。

7、医疗欠费的通报与及时清理作为财务科日常工作的重要组成部分，特别是要主动做好财务管理工作与各临床科室的协调、沟通；对门诊收款处、住院结算处的管理要做到日常检查与重点督查、个别检查与普查相结合，对门诊收款处、住院结算处欠费通报清理及时性与各科室报告审批制度执行情况实行每周例行检查，检查结果与绩效考核挂钩。对已发生欠费病人要积极配合各临床科室做好解释工作。对拒不执行本规定的科室与个人要及时向院领导汇报。

三、医疗欠费的处理

财务科先汇总，再由医教科确定欠费性质，然后进行分类处理。

1、对医疗纠纷欠费的处理：相关责任人除按连妇保（2007）59号《医疗投诉处理办法》中相应条款处罚外，凡是经医院相关业务管理部门确认的临床科室无责任的医疗纠纷经医院研究可从轻或免于处罚；其他医疗纠纷引起的欠费等不良债务全额作为科室支出。

2、“绿色通道” 与突发事件欠费的处理：财务科定期审核其费用是否真实，如有无依据收费、套高收费、搭车收费等违规情况除违规部分不作为科室收入外另按《质量及行为考核细则》相关条款严格考核；如费用合理，经多方催讨无法收回的欠费，由医教科报分管院长经院长办公会议审议处理，并由医教科负责汇总登记。

3、政策性欠费的处理：由院长办公会议决定。

4、科室管理不善欠费的处理：欠费金额全额从发生欠费科室绩效工资中扣除。

5、其它欠费的处理：实行一事一议制。

6、为防止因职责不清导致互相推诿责任现象，对发生欠费的病人如果住院处未及时通知相关科室及医疗专业组或住院处明知其已欠费在无任何审批手续情况下仍然强行录入费用所发生的欠费按照“谁负责、谁承担”由住院处工作人员全额赔偿；如住院处已通知欠费，病区在无任何审批手续情况下仍然强行录入费用所发生的欠费按照“谁录入、谁负责”由责任人全额赔偿。

7、财务科每月10号前将出院病人欠费病人汇总交医教科，医教科每月20日前应将处理意见送交财务科，如无特殊情况，所有欠费均应当月结清。财务科每周对在院病人费用情况进行抽查，发现逾期欠费未结情况，通知住院处、相应科室及医疗专业组，并分别情况给予行为及质量考核扣罚。

8、对科室无法收回的欠费，由保卫科组织人员催讨。相关人员予以5-20%的奖励。
                                二○○八年七月四日
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