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医疗风险基金的账务处理浅析

纷病人的“应收在院医疗费”，还有事

故鉴定费、查勘费、取证费、仲裁或诉

讼费、案件受理费、律师费等，这些费

用在保险公司未承诺理赔前均构成医

院的成本，实际发生时，应借记“单位

管理费用—— 某纠纷病人”，贷记“银

行存款”；同时，借记“事业支出”，贷

记“资金结存”。之所以将费用归集在

“单位管理费用”，而不归集在“业务

活动费用”，是因为纠纷的处置一般都

由医院医务处集中处理，且费用性质

与“业务活动费用”无关。

（3）医责险赔付资金到账的账务

处理。当鉴定后确认纠纷病人的所有

费用均应由保险公司全部承保赔付，

收到保险公司的赔付款时，应首先冲

销纠纷病人的欠费，确认医疗收入，

再将收到的其他杂项费用记入“其他

收入”。即：借记“银行存款”，贷记“应

收账款—— 应收在院病人医疗款”；

借记“资金结存—— 货币资金”，贷记

“事业预算收入”；借记“银行存款”，

贷记“其他收入—— 保险理赔”；借记

“资金结存—— 货币资金”，贷记“其

他预算收入”。

（4）医责险赔付资金不足支付实

际赔偿资金的账务处理。医责险一般

是按纠纷病人实际发生的赔付费用进

行赔偿，但保险公司为控制自身风险，

往往对单个病人的赔偿资金设置限

额。当纠纷病人实际发生费用超过限

额时，限额外费用就会由医院自行赔

付，自行赔付时：借记“专用基金—— 

（一）医疗风险基金的计提

医疗风险基金是基于谨慎性原则

合理预提进入成本的一笔风险准备

金，计提目的是保证医院利润的稳定

性，增强医院抵御风险的能力，真实

反映医院财务状况。在实际核算过程

中，医院按权责发生制原则分月计提

医疗风险基金，将尚未发生的风险预

先反映在成本科目。计提时：借记“业

务活动费用—— 计提专用基金”，贷记

“专用基金—— 医疗风险基金”。

（二）已计提的医疗风险基金使用

从《医院财务制度》的规定来看，

医疗风险基金的使用范围有两部分：

购买医疗风险保险和自行支付医疗事

故赔偿。

1.医疗风险保险。医疗风险保险

又称医疗责任险（下称医责险），是医

院将医疗风险外包给保险公司的一种

经济活动。在保险期内，因医疗责任

发生经济赔偿或法律费用，保险公司

将依照事先约定承担赔偿责任。要正

确核算医责险，首先要熟悉医责险合

同，理清核算范围。

（1）医责险购买环节的账务处理。

当医院与保险公司签订合同，缴纳承

保保费时，应按实际支付保费金额：

借记“专用基金—— 医疗风险基金”，

贷记“银行存款”。同时，借记“事业

支出”，贷记“资金结存”。

（2）医责险理赔过程的账务处理。

医疗事故发生时，在保险公司理赔前

纠纷病人已产生了很多费用，除了纠
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医疗风险基金”，贷记“银行存款”；

借记“事业支出”，贷记“资金结存”。

2.自行支付医疗事故赔偿。医院

未签订医责险或根据医责险合同不应

由保险公司承担的医疗事故赔偿，应

自行消化，将纠纷病人医疗过程中已

产生的“应收账款”通过“坏账准备”

核销，对形成纠纷后所产生的费用通

过“专用基金—— 医疗风险基金”支

出。但有些医院在处理纠纷病人在院

期间实际形成的“应收账款”时，因“坏

账准备”需报财政审批后才能予以核

销，为减少报批环节工作量，所以仍

在“专用基金”内列支，造成专用基金

开支范围扩大，结余金额减少，而已

计提的“坏账准备”无法得到核销。

（三）已计提医疗风险基金不足支

付实际发生的赔偿资金

《医院财务制度》规定医疗风险基

金按医疗收入的1‰~ 3‰计提，对于

医疗风险基金滚存较多的医院，可以

适当降低提取比例或者暂停提取，目

的是为了防止医院过度评估风险。为

控制风险支出预算，计提比例一经确

定，即形成医院重要会计政策，不得

随意更改。所以，当年所计提的医疗

风险基金不足支付实际发生的医疗事

故赔偿资金时不再补提，按照超出部

分的金额，借记“业务活动费用—— 

商品和服务费用”，贷记“银行存款”；

借记“事业支出”，贷记“资金结存”。
（作者单位：四川绵阳四〇四医院）
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