
2023年骗取医保处罚 医院医保工作总
结(通用6篇)

总结是对前段社会实践活动进行全面回顾、检查的文种，这
决定了总结有很强的客观性特征。那么，我们该怎么写总结
呢？那么下面我就给大家讲一讲总结怎么写才比较好，我们
一起来看一看吧。

骗取医保处罚 医院医保工作总结篇一

(一)积极开展创建“群众满意医院”活动，着力加强全院职
工的质量意识、服务意识和品牌意识。

1、狠下功夫，努力提高医疗质量，形成了“质量兴院”的良
好风气。医疗质量关系到病人的生命安全和身体健康，是医
院发展的根本。我们把县卫生局年初部署的“医疗质量管理
年”活动内容融入到创建“群众满意医院”活动当中，把提
高医院医疗质量放在突出的位置。医院先后出台了一系列措
施，确保医疗质量和医疗安全，有效杜绝了医疗事故和减少
了医疗纠纷的发生。

(1)健全和完善医院必备质量管理组织。根据创建活动考评标
准，建立健全了“层次分明、职责清晰、功能到位”的必备
医疗质量管理组织，对“医疗质量、病案管理、药事管理、
医院感染管理、输血管理”等专业委员会的人员组成进行了
调整和补充，完善了各委员会的工作制度，使各自的职责与
权限范围进一步得到清晰。

(2)完善了各项医疗制度并形成了严格的督查奖惩机制，实施
了一系列保证医疗质量的措施和方法。对照创建“群众满意
医院”活动考评标准，根据有关的法律法规，结合我院实际
情况，完善有关的管理规定和制度。制定了《突发公共卫生
事件应急处理预案》、《医疗纠纷防范预案》、《医疗纠纷



处理预案》、《导诊岗位服务规范》等一系列制度及措施。

(3)加强了法律法规的学习和教育。今年全院共组织了医护人
员300多人次参加有关医疗纠纷防范与处理的学习班，广泛开展
《中华人民共和国执业医师法》、《中华人民共和国护士管
理办法》、《医疗机构管理条例》、《医疗事故处理条例》、
《病历书写基本规范》等法律法规的学习和教育，多次派出
医疗管理人员参加全国性和全省组织的“医疗事故防范与处
理”、“医疗文书书写规范”、“处方管理办法”等学习班，
并对全院医务人员进行了多次相关法律法规的培训和考试。

(4)进一步规范和提高医疗文书的书写质量，认真贯彻落实卫
生部的《病历书写基本规范(试行)》和我省出台的《病历书
写基本规范(试行)实施细则》，医院加强了对病历质量的检
查工作：一是院领导经常不定期抽查运行病历和门诊病历，
多次组织本院检查组督查病历质量，对不合格的病历通报批
评，并给予经济处罚。二是各科主任对住院病历进行经常性
的检查，及时纠正病历质量问题。三是质控科对每份归档病
历进行终末质量检查，每月对病历质量情况进行小结并通报
全院。四是病案管理委员会加大了管理力度，针对病历质量
存在的问题进行专题讨论，制定了整改措施，督促及时整
改。xx年共检查病历5987份，其中质量病历5551份，有7份为
乙级病历，未发现丙级病历，病历甲级率为99.8。全年病历
质量较好的科室有内科、儿科、妇产科、急诊科。

***年全院书写病历数最多的前三名医生分别是：儿科的朱树
森，255份、儿科的叶林海，248份、外一科的范地福，211份。
全年科室病历总数位居前三位的是：儿科：1219份，外一科：
859份，外二科：846份。

(5)认真落实三级医师查房制度。三级医师查房的质量，与医
院整体医疗水平息息相关，只有三级医师查房质量的不断提
高，才能保证医院整体医疗水平的发挥，减少医疗纠纷，促
进医院医疗工作的健康发展。根据有关规范要求，结合我院



实际情况，今年重新制定了三级医师查房制度，实行了分管
院长业务查房制度，加大了对三级医师查房制度落实情况的
督查力度，有效地提高了我院的诊疗水平。

(6)进一步加强了围手术期的管理。围手术期管理是保障外科
病人医疗安全的关键，医院按照制定的围手术期质量标准认
真进行考评，提高了围手术期的医疗质量，有效地保障医疗
安全。

(7)加强了临床用血管理工作。为确保临床用血安全，进一步
规范了临床用血程序，在血库开展交叉配血试验，减少了病
人用血的流程，提高了临床用血效率，完善了血库工作职能，
严格执行配血和输血各项操作规程，杜绝了差错事故的发生。

骗取医保处罚 医院医保工作总结篇二

(一)明确责任，加强组织领导。医保工作作为最重要的民生
工程之一，街道领导高度重视，成立了以分管领导为组长的
医保工作领导小组，强化医保工作组织领导。科学分解目标
任务，明确各社区、各部门的工作职责，并签订目标责任书，
将居民医疗保险工作纳入街道对社区和联系社区干部的综合
目标考核，确保此项工作按计划有序推进。

(二)创新途径，注重宣传实效。一是扎实开展“三进”宣传
活动，提高群众参保知晓率。安富街道积极组织各社区医保
专干，针对不同参保对象的实际情况，制定和实施个性化宣
传方式，扎实开展居民医保政策“三进”宣传活动(即“进街
道、进社区、进家庭”)。二是床戏创新宣传途径，广泛发动
居民群众积极参保。街道充分利用社区党员骨干、青年志愿
者、老年协会、热心群众、居民健身队等人际脉络，采用群
众喜闻乐见、通俗易通的宣传形式，多途径、多形式大力宣
传城镇居民医疗保险工作，如在街头闹市拉横幅，在街巷口、
小区内宣传栏张贴参保通知，制作黑板报、电子广告屏、挨
家挨户向群众发放宣传资料、节假日活动表演等方式，营造



浓厚的医保政策宣传氛围，让广大居民深入了解城镇居民医
保惠民工程带来的好处和实惠，引导广大居民积极主动参保。

(三)先行先试，化被动为主动。在参保扩面工作中，

针对传统工作模式存在的局限性——坐等居民前来参保，街
道劳保所大胆创新，力争化被动为主动，探索出一种全新的
工作方式——“上门办理”参保。即摸清辖区内居民人口基
数，初步掌握符合参保条件的居民人口结构，将低保户、残
疾人等弱势群体作为居民参保工作的重点，有的放矢地督促
指导各社区结合实际在永宁西村、金娟小区、火炬生活区、
上坝棚户区等地，开展登门入户的方式为其讲解居民医保相
关政策，办理医保参保手续，为弱势群体医保应保尽保拓宽
了渠道，变被动登记为主动登记，在群众中树立了亲民、爱
民的人性化服务口碑，取得良好效果。

(四)构建系统，提高办公水平。一是维护升级居民医疗保险
网络系统。联系广电网络公司，借助网络信息传输优势，对
社区居民医疗保险网络系统进行全面排查、维护、升级，确
保社区医保网络畅通，方便居民办理医疗保险;二是构建三级
医保服务平台。建设区社保局、街道、社区三级医保服务平
台，建立医保参保网络信息qq群，在线解答参保相关政策，
及时公布医疗保险最新政策法规和工作进度，宣传基层参保
先进经验，即时解答社区及居民群众参保办理程序和就医中
出现的问题，实现医保工作渠道的多样化;四是加强业务培训，
提升服务质量。街道组织社保专干进行业务知识和操作程序
等技能培训，深入学习掌握政策标准、让每个经办人员准确
把握政策、熟悉业务流程、提高服务质量。

二.工作成效

按照区上的安排要求，从20____年我街居民医疗保险工作相
继启动，到目前，我街5个社区全部实施，参保人数达到7761
人，参保率达到96.25%。收缴医疗保险费49.6582万元。，享



受医保待遇的达2279人次，支付医疗保险待遇29万元，医疗
费报销比例平均60%以上，有效保障了居民的基本医疗需求，
得到了广大老百姓的普遍欢迎和衷心拥护。我街居民医疗保
险工作开局良好，基本建立起了科学合理的政策体系和运行
机制，为全面建立城镇居民基本医疗保险制度奠定了较好的
基础。

三、存在问题

城镇居民医保在实际工作中存在的主要问题有：一是政策宣
传力度还不够大，群众参保意愿还需要引导;二是各社区参保
进度存在差距，完成效率不一致;三是空挂户问题增加了工作
难度。未参保人员按户口所在地的摸底统计数据中，包含了
部分已未在户口所在地居住的居民，如上坝社区公正街、天
新街已坼迁，纳溪酒精厂、农药厂、安富食品公司、航运公
司、粮站等已改制、关闭、破产企业集体户居民，大部分居
民已不在户口所在地居住和生活，难以 联系，但户口仍未消
除;四是医药费用报销制度亟待完善。部分居民参保后感觉报
销程序复杂繁琐，纷纷抱怨，医药费用报销制度的不完善，
让医院与社保部门缺乏有效衔接，居民在报销医药费用的时
候阻碍重重，使还未参保居民的参保信心大打折扣，在一定
程度上影响了居民参保积极性。


