新北区医疗卫生机构医疗收费票据使用管理办法
一、票据使用范围

本办法所称医疗收费票据，是指非盈利性医疗卫生机构（以下简称“医疗单位”）提供门诊、急诊、急救、住院、体检等患者提供医疗服务取得医疗收入时开具的收款凭证，这里特指“江苏省医疗门诊收费票据”和“江苏省医疗住院收费票据”。

二、票据申购

票据申购由医疗单位指定的票据管理员向区社会事业局综合计财处申请。每年5月和11月分别申报下半年度和次年上半年度的票据使用计划，每次申购数量不超过本单位6个月需要量。

三、票据使用

医疗单位必须使用财政部门印制的医疗收费票据，不得自行印制。各单位应建立健全医疗票据领用和缴销制度，配备专门的票据管理员。门诊和住院收费票据应严格按照常财综[2012]73号文件规定的用途使用，不得串用，票据按顺序号打印，项目完整，票面清晰，没有收款不得开票。

各单位应制定相关的退费流程，退票要严格按照医疗单位退票三方签字（收费处、药房或治疗部门、分管领导）原则，将发票联和存根联核对后上交财务部门保存。作废的专用票据须加盖“作废”字样，完整保存全部联次，不得自行销毁。发生票据丢失，所在单位必须将丢失的票据名称、编号及数量等情况及时向上级主管部门汇报，写出书面报告，经上级主管部门审查核实，同时登报声明作废，上报财政局票据管理部门审批后方可核销。丢失的票据应予登记存档备查。人为原因造成票据损失的要追究当事人责任。

任何单位和个人不得使用非法取得、作废和虚假的医疗收费票据，不得转让、代开、虚开、擅自销毁医疗收费票据，不得将医疗收费票据和其他财政票据互相串用。

各单位财务部门要加强对票据的使用、核销方面的管理。

四、票据缴验

收费票据实行验旧领新、定期缴验制度。各单位应于每月业务终了，将票据存根联按顺序装订后及时交票据管理员办理缴验。票据管理员对交回的票据存根进行复核，办理缴销手续。登记销号台帐。在缴验票据时发现问题，票据管理员要及时向本单位领导汇报。

五、票据保管

票据管理员负责各类票据的领用、缴销、保管等工作。空白票据需专设库房保存。开具的票据存根联，应视同会计凭证妥善保管，保管期限原则上为5年。

六、票据交接

票据管理员调离岗位时，必须认真办理移交手续，移交不清，不得离职。

七、票据销毁

已作废票据、不需用的票据和保管期满的票据存根，由医疗机构负责登记造册，填写《江苏省财政票据销毁申请表》及明细表，报上级主管部门审核同意后，由财政部门组织销毁。

八、违规处罚办法
下列行为属于违反收费票据管理规定的行为：
（一）未经批准，擅自印制和使用收费票据的；

（二）私自刻制、使用和伪造票据监（印）制章的；

（三）伪造、制贩假收费票据的；

（四）未按规定使用收费票据的；

（五）擅自转借、转让、代开、买卖、销毁、涂改收费票据的；

（六）利用收费票据乱收费或收取超出规定范围和标准的收费；

（七）互相串用各种票据的；

（八）不按规定接受财政、卫生部门监督管理或不按规定提供有关票据资料的；

（九）管理不善，丢失毁损收费票据的；

（十）其他违反本规定的行为。

 医疗单位应当自觉接受财政、卫生、社保、审计、监察等部门对医疗收费票据使用管理的监督检查，如实反映情况，提供资料，不得隐瞒情况、弄虚作假或者拒绝、阻碍监督检查。违反本办法规定领购、使用、管理医疗收费票据的，财政部门有权责令医疗单位限期整改。单位和个人有违反本办法规定行为的，依照江苏省有关财政票据管理的规定追究法律责任。

 
附件：

1．江苏省财政票据销毁申请表

2．常州市新北区医疗卫生机构收费票据销毁明细表

3．常州市新北区医疗卫生机构收费票据申请表

	抄送：嘉秀娟副区长，各镇人民政府，街道办事处。

	常州市新北区社会事业局
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附件1
江苏省财政票据销毁申请表
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	本表一式三份，一份单位归档，一份主管部门留存，一份财政部门留存。
	
	
	


附件2

常州市新北区医疗卫生机构收费票据销毁明细表（票据存根）

单位名称：（公章）



日期：   年   月   日
	序号
	票据名称
	起迄号码
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单位负责人：                     财务负责人：               填表人：



	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式三份，一份单位归档，一份主管部门留存，一份财政部门留存。



附件3






　

常州市新北区医疗卫生机构收费票据申请表

填报单位：



              填报日期：   年   月   日
	序号
	医疗机构名称
	医疗机构地址
	联系人
	联系电话
	门诊收费票据
	住院收费票据
	门诊挂号诊疗费票据

	
	
	
	
	
	数量（万张）
	数量（万张）
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	主管部门意见：                                                             财政部门意见：
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