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引言



随着我国医疗保障制度的不断完善，医保覆盖面不断扩大，医保

基金支出逐年增加，医院作为医保基金使用的主体，其合规性和

规范性受到了越来越多的关注。

近年来，医保部门对医院医保使用情况的监管力度不断加强，对

违规行为进行了严厉打击。为了规范医院医保使用行为，提高医

保基金使用效率，医院需要进行医保自查并整改存在的问题。

背景介绍
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目的和意义

通过整改，提高医院医保使用的

合规性和规范性，保障患者的合

法权益，促进医院可持续发展。

通过对医院医保使用情况进行全

面自查，发现存在的问题和不足，

为医院规范管理提供依据。
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医保自查情况概述



成立自查小组

制定自查方案

实施自查

由医院领导、医保办、财务科、医务科等部门人员

组成，负责全面梳理医院医保工作情况。

根据国家医保政策和医院实际情况，制定详细的自

查方案和时间表。

按照自查方案，对医院医保工作进行全面检查，包

括医保政策执行、医疗服务质量、医疗费用结算等

方面。

自查工作开展情况



01 02 03 04

医保政策执行不规范 医疗服务质量有待提高 医疗费用结算不准确 患者满意度不高

自查发现问题汇总

由于信息系统不完善或人为操

作失误，导致医疗费用结算存

在误差。

部分科室在医疗服务过程中存

在不足，如诊断不及时、治疗

不规范等。

部分医务人员对医保政策了解

不够深入，导致在实际操作中

存在偏差。

由于服务态度、环境等方面的

不足，导致患者对医院的整体

满意度不高。
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整改措施
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建立完善的医保管理制度，确保医院医保工作的规范

化和标准化。

制定医保管理流程和操作规范，明确各部门和人员的

职责和权限。

建立健全的医保档案管理系统，确保医保档案的完整

性和安全性。

完善医保管理制度
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