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庐江县基层医疗卫生单位负债和有关会计处理说明
一、负债清理内容。主要分为院村建设债务、药品欠款、职工集资欠款、其他负债。

1. 院村建设债务。包括：民生工程建设、中央新增投资建设、国债项目建设、自筹资金建设工程等发生的各类经济事项，分以下几种方法进行清理。
一是对已完工的、已办理竣工审计的，根据审计金额与建筑商进行价款结算，及时凭合法发票办理结算手续。已付清工程款的，进行有关固定资产帐务处理。未付清工程款的，对未付款部分进行负债会计帐务处理，并进行清理登记。

二是对正在建设的、根据工程进度，及时凭合法发票进行价款结算，已付清工程款的，进行在建工程帐务处理。未付清工程款的，对未付款部分进行负债会计帐务处理，并进行清理登记。

三是对已付全部或部分工程款的，但未取得建筑发票的，由责任人在规定时间内，从建筑商处取得发票，按上述要求进行帐务处理和负债登记。

2.药品欠款。对单位从各药品销售商处赊购药品，进行负债清理登记，按负债进行帐务处理。
3. 职工集资欠款。对单位因房屋建设、业务活动及其他原因而发生的向职工借款，进行负债清理登记，按负债进行帐务处理。

4.其他负债。指除上述以外的各种欠款，包括：招待、包车、办公用品采购、其他物品采购等，均按明细项目、责任人、发生时间、发生原因进行负债清理登记，按负债进行帐务处理。

二、对有关会计科目的处理

1.对“应收医疗款”的处理。应收医疗款是医院应该收取而尚未收回的门诊病人或出院病人的医疗费用，包括职工基本医疗保险病人欠费和其他病人欠费。对门诊、出院病人欠费，财务部门应组织专人进行及时催收。对确认无法收回的医疗应收款作坏帐处理。坏帐损失经过清查，报县卫生局批准后，在坏帐准备中冲销。坏帐损失的确认应具备两个条件：第一，尚未收回病人欠费的期限必须超过三年；第二，病人欠费必须确认无法收回。

2.对“坏帐准备”的处理 。年度终了，医院按年末应收医疗款和应收在院病人医药费科目余额的3%计提坏帐准备。

3.对“药品、药品进销差价”的处理 。医院药品按零售价进行核算，其实际进价与零售价的差额为进销差价。

4.对“库存物资、在加工材料”的处理 。购入的物资按实际购入价计价，自制的物资按制造过程中的实际成本计价，盘盈的物资按同类物资价格计价。

5.对“固定资产”的处理 。1、房屋及建筑物没有计提修购基金或不按财务规定计提修购基金的，砖混结构一律按 25年进行分摊计提修购基金，钢混结构一律按 30年进行分摊计提修购基金；2、专业设备没有计提修购基金或不按财务规定计提修购基金的，一律按财务制度进行分摊计提修购基金；一般设备、图书及其他固定资产没有计提修购基金或不按财务规定计提修购基金的，一律按 8年进行分摊计提修购基金；3、对已进行房改的职工宿舍，按其标准价（房价的88%）或成本价（全价）调减房屋固定资产数额，同时减少其计提修购基金的提取；4、上级无偿调拨或部分无偿调拨的各类设备、物资等固定资产，无定价的按市场价或调拨指定价执行，没有计提修购基金或不按财务规定计提修购基金的，一律按 财务制度规定进行分摊计提修购基金。

6.对“无形资产及开办费”的处理 。土地使用权、专利权等按实际发生的支出计入无形资产。1、有限期的，可将其价值在有效使用期内平均摊销计入各期费用。2、无期限的，按不少于10年的期限摊销。开办费：从医院开业的下一个月起，按照不短于五年的期限分期摊入管理费用。

7.对“应付工资及应付社会保障费”的处理 。医院的所有工资性支出均从应付工资科目中支付，所有社保性支出均从应付社会保障费科目中支付，应付工资按现行工资标准计提，支付按本院内部规定执行，余额欠付的不做为补发的依据。应付社会保障费按本县规定提取。

8.对“长期应付款”的处理。医院职工集资建房款，应通过长期应付款处理。
三、目前财务问题几点要求

1.各类收入要及时入帐，不准设帐外帐，小金库。

2. 支出要节支，要合理支出，特别是非生产性支出，要压缩到最你点，5000元以上支出报卫生局同意后方能支出。

3.往来款项要及时清理，不要出现心理帐、口袋帐、悬而未决帐，不清楚帐，特别是人事变动时期的未结算帐。

4.各类资产在清查盘点时出现不应有损失、人为责任，依据单位相关资产管理制度进行追究和赔偿。

5.加强票据管理，对单位票据进行清理登记核销，违者依据有关规定给予处理。
6.上述要求，同样适用于村卫生室、社区卫生服务站财务管理。

四、近期药品管理工作

不允许各单位突击采购药品，急需药品经卫生局同意后采购，因药品采购而出现的违法乱纪行为，依据有关规定给予严惩。
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