
2023年医保基金自查情况报告 医保基金
自查报告(汇总5篇)

在现在社会，报告的用途越来越大，要注意报告在写作时具
有一定的格式。怎样写报告才更能起到其作用呢？报告应该
怎么制定呢？下面是小编为大家带来的报告优秀范文，希望
大家可以喜欢。

医保基金自查情况报告篇一

大邑县卫生局：

我院根据大卫计„2011‟12号《大邑县卫生局关于进一步加强
医保基金使用管理的通知》文件精神，立即成立了自查小组
对我院基本医疗保险工作进行自查：

一、领导重视，明确职责

成员： 钟昌启 牟秀珍 李院书 杨海波

2、领导及成员职责：

揭正富 负责监督全面基本医疗保险工作

钟昌启 负责医疗价格核对，负责辅助检查费用核对、病员结
算，单据初审；

李院书 负责统筹资金划拨、登记；

二、加强管理，具体落实

3．制定和优化住院服务管理：



1）、制定完善基本医疗保险内控制度，设置就医流程图，设
施完整，方便参保人员就医；

三、政策宣传、制度保障

1、医疗保险政策宣传、公示：

本院定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻
有关医保规定；

2、惩罚措施：

不得弄虚作假，不得谋取个人私利，如给医院造成损失和严
重后果者，一经查实责任后果自负。

四、存在问题及处理：

针对在检查中存在的问题，处理如下：

2、医疗保险政策认识不足，未分清门诊和住院限制用药，疾
病诊断不规范；

这些问题说明我院对医保工作责任心不强、法律意识不强、
专业水平不强。我们将加强对医疗人员的业务学习和培训，
力争在今后的工作中把这些问题改正。

由于基本医疗工作是一项是党和政府惠及千家万户的民生工
程，工作要求细致、政策性强的工作，这就要我们医保基金
管理人员和全体医务人员在提高自身业务素质的同时，加强
责任心，并与医保中心保持联系，经常沟通，使我院的医疗
工作做得更好。

大邑县董场镇公立卫生院

2011年6月19日



医保基金自查情况报告篇二

医保自查报告

人力资源和社会保障局:

我站按照《淄人社字【2014】298号》等文件精神，经我站相
关工作人员的努力，对于我站就诊的参保人员进行全面梳理，
未发现费用超标、借卡看病、超范围检查、以药换药、以物
代药等情况，在一定程度上维护了医保基金的安全运行。现
将自查工作情况作如下汇报：

一、医疗保险基础管理：

1、我院成立有分管领导和相关人员组成的基本医疗保险管理
小组，具体负责基本医疗保险日常管理工作。

2、各项基本医疗保险制度健全，相关医保管理资料按规范管
理存档。 3、医保管理小组定期组织人员对参保人员各种医
疗费用使用情况进行分析，如发现问题及时给予解决，不定
期对医保管理情况进行抽查，如有违规行为及时纠正并立即
改正。

4、医保管理小组人员积极配合县社保局对医疗服务价格和药
品费用的监督、审核、及时提供需要查阅的医疗档案和相关
资料。

二、医疗保险服务管理：

1、提昌优质服务，方便参保人员就医。

2、对药品、诊疗项目和医疗服务设施收费明码标价，并提供
费用明细清单，坚决杜绝以药换药、以物代药等违法行为发
生。



3、对就诊人员进行身份验证，坚决杜绝冒名就诊及挂牌住院
等现象发生。

4、对就诊人员要求或必需使用的目录外药品、诊疗项目事先
都证求参保人员同意并签字存档。

5、经药品监督部门检查无药品质量问题。

三、医疗保险业务管理：

1、严格执行基本医疗保险用药管理规定，严格执行医保用药
审批制度。

2、达到按基本医疗保险目录所要求的药品备药率。

3、检查门诊处方、出院病历、检查配药情况均按规定执行。
4、严格执行基本医疗保险诊疗项目管理规定。5、严格执行
基本医疗保险服务设施管理规定。四、医疗保险信息管理：

1、我院信息管理系统能满足医保工作的日常需要，在日常系
统维护方面也较完善，并能及时报告并积极排除医保信息系
统故障，确保系统的正常运行。

2、对医保窗口工作人员操作技能熟练，医保政策学习积极。
3、医保数据安全完整。

五、医疗保险费用控制：

1、严格执行医疗收费标准和医疗保险限额规定。

2、严格掌握入、出院标准，未发现不符合住院条件的参保人
员收住院或故意拖延出院、超范围检查等情况发生。

3、每月医保费用报表按时送审、费用结算及时。



六、医疗保险政策宣传：

1、定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻有
关医保规定。

2、采取各种形式宣传教育，如设置宣传栏，发放宣传资料等。

医疗保险基金专项治理活动自查报告

为了响应新乡市医保中心开展医保基金专项治理活动的有关
要求，经我院相关工作人员的努力，我院严格要求对科室医
保基金专项治理活动进行了自查自纠，对照标准，认真排查，
积极整改，在一定程度上维护了医保基金的安全运行。现将
自查工作情况作如下汇报：

一、医疗保险基础管理：

1、我院成立有分管领导和相关人员组成的基本医疗保险管理
小组，具体负责基本医疗保险日常管理工作。

2、各项基本医疗保险制度健全，相关医保管理资料按规范管
理存档。 3、医保管理小组定期组织人员对参保人员各种医
疗费用使用情况进行分析，如发现问题及时给予解决，不定
期对医保管理情况进行抽查，如有违规行为及时纠正并立即
改正。

4、医保管理小组人员积极配合县社保局对医疗服务价格和药
品费用的监督、审核、及时提供需要查阅的医疗档案和相关
资料。 二、医疗保险服务管理：

1、提昌优质服务，方便参保人员就医。

2、对药品、诊疗项目和医疗服务设施收费明码标价，并提供
费用明细清单，坚决杜绝以药换药、以物代药等违法行为发



生。

3、对就诊人员进行身份验证，坚决杜绝冒名就诊及挂牌住院
等现象发生。

4、对就诊人员要求或必需使用的目录外药品、诊疗项目事先
都证求参保人员同意并签字存档。

5、经药品监督部门检查无药品质量问题。

三、医疗保险业务管理：

1、严格执行基本医疗保险用药管理规定，严格执行医保用药
审批制度。

2、达到按基本医疗保险目录所要求的药品备药率。

3、检查门诊处方、出院病历、检查配药情况均按规定执行。
4、严格执行基本医疗保险诊疗项目管理规定。5、严格执行
基本医疗保险服务设施管理规定。

四、医疗保险信息管理：

1、我院信息管理系统能满足医保工作的日常需要，在日常系
统维护方面也较完善，并能及时报告并积极排除医保信息系
统故障，确保系统的正常运行。

3、医保数据安全完整。

五、自查寻找不足，严改不留空挡：

虽然我院医保工作取得一定成绩，但距市医保中心要求还有
一定的差距，如基础工作还有待进一步夯实等。主要有以下
几方面原因： 1、个别医务人员思想上对医保工作不重视，
业务上对医保的学习不透彻，认识不够充分，不知道哪些该



做，哪些不该做，哪些要及时做。

2、在病人的就诊过程中，有对医保的流程及部分政策掌握熟
练程度的有待进一步提高。

3、医务人员病历书写不够及时全面。

六、医疗保险政策宣传：

1、定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻有
关医保规定。

2、采取各种形式宣传教育，如设置宣传栏，发放宣传资料等。
经过对我院医保工作的进一步自查整改，使我院医保工作更
加科学、合理，使我院医保管理人员和全体医务人员自身业
务素质得到提高，加强了责任心，严防了医保资金不良流失，
在社保局的支持和指导下，把我院的医疗工作做得更好。

新运职工医院 2016.06.03

医保自查报告

人力资源和社会保障局:

我院按照《滦南县人力资源和社会保障局关于转发唐人社办
【2013】21号文件“两定点”单位管理的通知》等文件精神，
经我院相关工作人员的努力，对于我院就诊的参保人员进行
全面梳理，未发现费用超标、借卡看病、超范围检查、挂牌
住院、以药换药、以物代药等情况，在一定程度上维护了医
保基金的安全运行。现将自查工作情况作如下汇报：

一、医疗保险基础管理：

1、我院成立有分管领导和相关人员组成的基本医疗保险管理
小组，具体负责基本医疗保险日常管理工作。



2、各项基本医疗保险制度健全，相关医保管理资料按规范管
理存档。 3、医保管理小组定期组织人员对参保人员各种医
疗费用使用情况进行分析，如发现问题及时给予解决，不定
期对医保管理情况进行抽查，如有违规行为及时纠正并立即
改正。

4、医保管理小组人员积极配合县社保局对医疗服务价格和药
品费用的监督、审核、及时提供需要查阅的医疗档案和相关
资料。

二、医疗保险服务管理：

1、提昌优质服务，方便参保人员就医。

2、对药品、诊疗项目和医疗服务设施收费明码标价，并提供
费用明细清单，坚决杜绝以药换药、以物代药等违法行为发
生。

3、对就诊人员进行身份验证，坚决杜绝冒名就诊及挂牌住院
等现象发生。

4、对就诊人员要求或必需使用的目录外药品、诊疗项目事先
都证求参保人员同意并签字存档。

5、经药品监督部门检查无药品质量问题。

三、医疗保险业务管理：

1、严格执行基本医疗保险用药管理规定，严格执行医保用药
审批制度。 2、达到按基本医疗保险目录所要求的药品备药
率。

3、检查门诊处方、出院病历、检查配药情况均按规定执行。
4、严格执行基本医疗保险诊疗项目管理规定。5、严格执行



基本医疗保险服务设施管理规定。

四、医疗保险信息管理：

1、我院信息管理系统能满足医保工作的日常需要，在日常系
统维护方面也较完善，并能及时报告并积极排除医保信息系
统故障，确保系统的正常运行。

2、对医保窗口工作人员操作技能熟练，医保政策学习积极。
3、医保数据安全完整。

五、医疗保险费用控制：

1、严格执行医疗收费标准和医疗保险限额规定。

2、严格掌握入、出院标准，未发现不符合住院条件的参保人
员收住院或故意拖延出院、超范围检查等情况发生。

3、每月医保费用报表按时送审、费用结算及时。 六、医疗
保险政策宣传：

1、定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻有
关医保规定。

2、采取各种形式宣传教育，如设置宣传栏，发放宣传资料等。

医保基金自查情况报告篇三

人力资源和社会保障局:

我站按照《淄人社字【20xx】298号》等文件精神，经我站相
关工作人员的努力，对于我站就诊的参保人员进行全面梳理，
未发现费用超标、借卡看病、超范围检查、以药换药、以物
代药等情况，在一定程度上维护了医保基金的安全运行。现



将自查工作情况作如下汇报：

1、我院成立有分管领导和相关人员组成的基本医疗保险管理
小组，具体负责基本医疗保险日常管理工作。

2、各项基本医疗保险制度健全，相关医保管理资料按规范管
理存档。

3、医保管理小组定期组织人员对参保人员各种医疗费用使用
情况进行分析，如发现问题及时给予解决，不定期对医保管
理情况进行抽查，如有违规行为及时纠正并立即改正。

4、医保管理小组人员积极配合县社保局对医疗服务价格和药
品费用的监督、审核、及时提供需要查阅的医疗档案和相关
资料。

1、提昌优质服务，方便参保人员就医。

2、对药品、诊疗项目和医疗服务设施收费明码标价，并提供
费用明细清单，坚决杜绝以药换药、以物代药等违法行为发
生。

3、对就诊人员进行身份验证，坚决杜绝冒名就诊及挂牌住院
等现象发生。

4、对就诊人员要求或必需使用的`目录外药品、诊疗项目事
先都证求参保人员同意并签字存档。

5、经药品监督部门检查无药品质量问题。

1、严格执行基本医疗保险用药管理规定，严格执行医保用药
审批制度。

2、达到按基本医疗保险目录所要求的药品备药率。



3、检查门诊处方、出院病历、检查配药情况均按规定执行。

4、严格执行基本医疗保险诊疗项目管理规定。

5、严格执行基本医疗保险服务设施管理规定。

1、我院信息管理系统能满足医保工作的日常需要，在日常系
统维护方面也较完善，并能及时报告并积极排除医保信息系
统故障，确保系统的正常运行。

2、对医保窗口工作人员操作技能熟练，医保政策学习积极。

3、医保数据安全完整。

1、严格执行医疗收费标准和医疗保险限额规定。

2、严格掌握入、出院标准，未发现不符合住院条件的参保人
员收住院或故意拖延出院、超范围检查等情况发生。

3、每月医保费用报表按时送审、费用结算及时。

1、定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻有
关医保规定。

2、采取各种形式宣传教育，如设置宣传栏，发放宣传资料等。

经过对我院医保工作的进一步自查整改，使我院医保工作更
加科学、合理，使我院医保管理人员和全体医务人员自身业
务素质得到提高，加强了责任心，严防了医保资金不良流失，
在社保局的支持和指导下，把我院的医疗工作做得更好。

医保基金自查情况报告篇四

大邑县卫生局：



我院根据大卫计【20xx】12号《大邑县卫生局关于进一步加强
医保基金使用管理的通知》文件精神，立即成立了自查小组
对我院基本医疗保险工作进行自查：

成员：钟昌启牟秀珍李院书杨海波

2、领导及成员职责：

揭正富负责监督全面基本医疗保险工作

钟昌启负责医疗价格核对，负责辅助检查费用核对、病员结
算，单据初审；

李院书负责统筹资金划拨、登记；

3．制定和优化住院服务管理：

1）、制定完善基本医疗保险内控制度，设置就医流程图，设
施完整，方便参保人员就医；

1、医疗保险政策宣传、公示：

本院定期积极组织医务人员学习医保政策，及时传达和贯彻
有关医保规定；

公示四川省基本药物中标目录，

2、惩罚措施：

不得弄虚作假，不得谋取个人私利，如给医院造成损失和严
重后果者，一经查实责任后果自负。

针对在检查中存在的问题，处理如下：

2、医疗保险政策认识不足，未分清门诊和住院限制用药，疾



病诊断不规范；

这些问题说明我院对医保工作责任心不强、法律意识不强、
专业水平不强。我们将加强对医疗人员的业务学习和培训，
力争在今后的工作中把这些问题改正。

由于基本医疗工作是一项是党和政府惠及千家万户的民生工
程，工作要求细致、政策性强的工作，这就要我们医保基金
管理人员和全体医务人员在提高自身业务素质的同时，加强
责任心，并与医保中心保持联系，经常沟通，使我院的医疗
工作做得更好。

医保基金自查情况报告篇五

为积极贯彻落实洛人社医疗【20xx】第17号文件精神，响应院
医保中心关于近期在全院各科室开展医保基金专项检查的有
关要求，科室在院医保基金专项治理领导小组的精心指导下，
严格按照城镇职工医疗保险的政策规定和要求，认真履行
《洛阳市城镇职工基本医疗保险定点医疗机构医疗服务协议
书》。我肛肠科严格按照要求对科室医保基金专项工作进行
了自查自纠，对照标准，认真排查，积极整改，现将自查情
况报告如下：

医保中心的`工作，维护了基金的安全运行，进一步树立医保
定点医院良好形象。

为确保各项制度落实到位，科室健全各项医保管理制度，结
合科室工作实际，突出重点集中精力抓好上级安排的各项医
疗保险工作目标任务。制定了关于进一步加强医疗保险工作
管理的规定和奖惩措施，同时规定了各岗位人员的职责。各
项基本医疗保险制度健全，相关医保管理资料具全，并按规
范管理存档。科室严格要求医护人员认真及时完成各类文书、
书写病历、护理病历及病程记录，及时将真实医保信息上传
医保部门。



虽然科室医保工作取得了一点成绩，但距医院医保办和市医
保中心要求还有一定的差距，如基础工作还有待进一步夯实
等。剖析以上不足，主要有以下几方面的原因：

该做、哪些要及时做；

3、医护人员病历书写不够及时全面

今后科室要更加严格执行医疗保险的各项政策规定，自觉接
受医疗保险部门的监督和指导，根据以上不足，下一步主要
采取措施：

1、加强医务人员的有关医保文件、知识的学习，从思想上提
高认识，杜绝麻痹思想；

3、今后要更加加强医患沟通，努力构建和谐医患关系，不断
提高患者满意度。使广大参保人员的基本医疗需求得到充分
保障，通过提高我院医疗质量和服务水平，增强参保人员、
社会各界对医保工作的认同度和支持率。


