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医院医保往来核算存在的问题与对策研究 

贺晶晶 
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摘要：近年来，我国医保建设显著，传统的医保管理存在笔数多、金额大、结转周期长以及多部门的特点，在开展全民医保的
建设背景下存在管理难，医保过渡管理难的问题。本文针对现有的医保管理和核对建设为研究内容，探讨了现代医院医保建设
管理存在的问题，以此来核算方法创新。 
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医保指社会医疗保险。社会医疗保险是国家和社会根据
一定的法律法规，为向保障范围内的劳动者提供患病时基本
医疗需求保障而建立的社会保险制度。基本医疗保险基金由
统筹基金和个人账户构成。职工个人缴纳的基本医疗保险费
全部计入个人账户；用人单位缴纳的基本医疗保险费分为两
部分，一部分划入个人账户，一部分用于建立统筹基金。2016
年 12 月 20 日，人社部召开基本医疗保险全国联网和异地就
医直接结算工作视频会，提出跨省异地就医直接结算的省份
签订了工作责任书，标志着跨省异地就医直接结算工作正式
转入落实阶段。针对现代城镇职工管理基本保险、新型农村
合作医疗城镇居民管理、新型农村合作医疗建设现状。现针
对医院垫付以及医保管理机构办理要求进行研究分析，探讨
医院结算来往现状以及存在问题，分析优化该问题的措施建
议。 

1 分析传统医保核算存在问题 
1.1 核算方法 
针对我国医保往来核算要求，当代“应收医疗款”收款

对象下设置二级明细账目，并结算类别设置明细账目，基本
内容如下（案例）。 

如医院应收医疗款记录： 
Xx职工医疗保险管理处 
Xx病种 
Xx离休统筹 
xx保险公司 
Xx大额医疗表现 
当发生前款时候，财务人员应当结合医院住院结算的原

始单据进行逐步登记，并在摘要栏注明患者的姓名和住院号。
收回欠款贷方逐步登记，并记录在注明内容上。 

1.2 针对存在的问题就研究分析 
针对上述方法进行研究分析，记录会计分录的内容，并

逐一对账数据内容信息，并针对财务人员的执业内容进行判
断研究，最终结合财务人员的结算内容不精准，因此出现一
些精准性应用问题。 

1.3 分析存在的医保问题 
结合上述问题研究分析，各大医疗结构应当加强医保管

理，对应单位应当设置相应的医保科室，针对结算内容研究，
结合医保科室审核以及支付金额和自费金额进行研究，在分
析住院费用处理同时分析医保审核内容，进一步确定支付金
额和自费金额，在住院费用办理相应的出院手续。之后，医
保可实现医保管理机构送往报表，审核后交费支付款项。整
个信息交互过程中存在以下几点问题。第一，医保申报的时
间和会计审核周期不一致，整个财务部门应当按照月进行会
计核算风气，及时处理和分析跨月申报和财务对账核算问题。
第二，考虑医保科室、医保管理机构以及财务处理存在的问
题。如在医保管理机构报送结算表之间存在误差问题，需要
并及时调整来往单位以及结算金额和结算问题；或医保机构
在审核中发生差错，或出现直接扣款以及资料需要重新申报
的财务问题。第三，针对出院结算财务来往以及财务记账滞
后问题，了解报送结算报表以及财务科是对账难的问题。 

2 对于提升医院医保往来核算存在的对策 
针对以上问题，相结合以下对策。 
2.1 设置医保分类卡 
建议设计医保分类卡，建议审计医院结算软件，主要的

升级方法如下。首先做好统筹支付管理，要是统筹支付金额
大于零的，需要及时补充分类卡信息。其次是做好信息分类

修改功能，及时修改统筹支付金额，自费金额，并做好统筹
支付项目内容修改。 
出院结算时候，可以针对医保科室填写分类卡，审核人

员可以做好结算审核，并了解信息处理的质量，判断信息内
容。此时，结合病人交付医院结算信息内容的时候，做好住
院信息结算和补录工作，以保证医保和财务信息和其他分类
一直。 
最后，针对上述处理，住院结算系统也可以生成及时的

医保来往报表，及时整理报表信息，最终保证医保科室信息
内容。针对整个医保科室报送资料和住院收费报表内容。财
务科室和财务挂账申报数一致。 

2.2 结算差错和分类问题 
针对分类卡信息内容录入问题，建议做好统筹支付和计

算管理问题，可以在住院结算系统中输入来往单位、结算统
筹支付以及具体的结算项目金额。方便后期信息对接一致。 

2.3 统筹支付总额问题 
除开住院结算系统中的信息补充修改外，医保科室应当

及时为财务科提出具体的通知内容，且由财务追踪科室及时
回款病人信息。 

2.4 做好会计分期和申报控制 
建议医保科室以及结算报表进行审核，整个财政科室的

内容应当保证一致，保证会计分期和申报周期，最终做好报
表编号处理，做好复印留档。 

2.5 设置医保核算过渡 
为了做好核算处理，医务科室应当做好医保往来核算，

并设置相应的医疗款-统筹挂账，最终结合住院的结算报送以
及原始单据汇总记账信息，最后做好分单位、分类别账务处
理。可以在次月年初将财务信息通过医保科室、财务科以及
过渡账号转到单位、类别设置的账户。并在摘要栏注明相关
的数据编号，并将复印件留下作为会计凭证的附件依据。 

2.6 编制相关的差错调整分录信息 
针对医保科室报送的信息，经医保管理机构审核后的内

容，对应的单位应当针对医保管理机构的审核说明，编制差
错信息，并在摘要信息内容上做好报表编号，经过调整或将
所有的报表信息和回款数额核对对比。 

2.7 多栏分账模式 
考虑到每一个地区的医疗结算周期长短不一，每个月的

挂账信息和回收信息能够控制信息内容，建议采用多栏式的
记账方式，并设置四级进行核算反应。 

3 运用研究 
本次研究提出了医保分类卡以及月末报表的处理方式，

在一定程度上实现了核算方法的科学、创新，全面提升了记
账的精准性和准确性，满足会计信息的质量要求。 
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