
最新医院医保工作汇报发言稿 医院医保
控费工作汇报(模板5篇)

范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。那么我们该如何写一篇较为完美的范文呢？下面我给大
家整理了一些优秀范文，希望能够帮助到大家，我们一起来
看一看吧。
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医保控费

目录

1.软件说明

医保控费模块宗旨：在医生站清晰提示给医生医保患者目前
的统筹超支情况，医生可以根据此情况对药品和非药品的开
立进行一些必要的控制。

给医院医保办提供一个明确的统筹超支报表，可以按照月统
计，按照科室统计，可以按照年度进行统计。

2.统筹标准维护

根据识别码，员工类别，结算类别维护医保限额标准。一般
医院，统筹标准是固定的，系统在使用前会一次性导入，如
果以后有新增的或修改的可以进行维护。

为了处理系统中有些患者没有识别码，维护时，会把识别码
维护成“n”,对应一个默认的限额。



省医保转出患者会在每月统计前进行相应的处理：患者统筹

3.医生站提示

dll动态调用，在医生站，右键菜单中，医保患者会提示

4.医生站超支查询

单击上图“科室超支查询”，可以查看当前在院患者超支情
况。此菜单也可以挂在医生站。

5.医保办月超支统计

3.1该统计后台会每天自动统计当天医保出院患者，在每个月
的7号会自动汇总本月患者，因为每月结账日期不定，在超支
界面有按钮“删除无效患者”，用来删除上个月召回的患者。

3.2一般医院有的患者定额会有修改，该界面支持修改定额，
自动更新超支及超支比例。会一并加入年末计算。红色部分
为定额，您可以进行修改，修改好需要保存，如果数据没有
保存，在关闭系统时，会自动提示修改的行号。

3.3可以修改患者类别”职工-退休”，在平常会遇到有些患
者类别在结算过程中，医保中心对人员类别进行了修改，而
本地数据是无法进行修改的，所以加入此功能，修改后的患
者定额、超支、超支比例都会相应的变化。

接上表

接上表

在界面中选中某一患者，省保患者不能进行此类修改，省医
保不会弹出右键修改菜单。



6.月度科室超值汇总查询

7.医保办年度超支对比

接上表
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半年的时间很快就过去了，在医院领导、科室领导的正确领
导下，在科室同事的大力配合下，作为一名窗口收费人员，
我圆满的完成了半年的工作。回首这半年的工作，在硕果累
累的成绩中，有日常工作的艰辛，也有帮同事及病员解决困
难后的喜悦，我为了今后更好地作好一线收费工作，作如下
回忆：

在效劳态度方面我知道收费员形象的重要性，他不仅代表了
整个收费系统的形象，更是医院的形象。所以每次我都按照
要求着装整齐的上岗，工作时时时刻刻注意自己的效劳态度，
标准使用文明用语，微笑效劳。收费工作是窗口行业，接触
的患者可谓形形色色，良莠不齐，当然，绝大多数的患者是
理解和支持我们的工作的，但由于医院工作的特殊性，还是
会有很多的患者无法理解，对此有的患者是满腹牢骚，怪话
连篇，更有甚者是骂骂咧咧。遇到这样的患者，我都尽量忍
住，克制住，一遍又一遍的耐心细致的解释，尽量不发生争
吵现象，防止影响医院的整个形象。

在收费工作方面，收费员的工作是单调而枯燥的，年复一年
重复着同样的工作：收钱、打发票、找零，年复一年重复着
同样的话，面对单调的工作，一名合格的收费员，除了在工
作中要有吃苦耐劳的.精神，更要具备较高的业务素质，为患
者提供准确的效劳。我严格遵守医院收费的各项规章制度，
唱收唱付，尽量让自己不出现误差，给病患造成没有必要的
困扰。患者到了医院，既希望看到医院人满为患，说明医院



医术高，但又怕排队，半天看不完病。我从自身作起，从自
己的岗位作起，在保证准确的前提下，加强业务水平的提高，
熟练操作门诊挂号、收费程序，准确迅速的为每位患者服好
务。我每月的工作量都在收费处名列前茅。我庆幸我是一名
医院里的收费员，让我有比别人更多的时机为患者效劳。我
将以自己的行动来履行一切为患者效劳的承诺，一切从患者
的角度来考虑，把患者的要求当成自己行动的动力，在日后
的工作中，以自己的周到效劳赢来每一位患者满意的笑容。
也许我的力量微缺乏道，但既便是一朵小小的花瓣也能装点
这个世界，而且我相信：送人玫瑰，手有余香。
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乙方：_________科

为进一步健全并完善医疗保险管理制度和医疗费用控制制度，
严格遵循合理检查、合理治疗、合理用药的原则，规范医疗
服务，切实保障参保人民的基本医疗需要，根据《xx市社会医疗
（工伤、生育）保险定点医疗服务协议（a级）》、《xx市社会医
疗保险费用结算暂行办法》（xxxx【xxxx】xx号）《调整xx年基
本医疗保险住院费用控制指标和声誉保险医疗费用定额标准
的通知》、（xxx【xxxx】x号），结合本院的实际情况，特制定我
院医保工作相关考核责任书。具体考核细则如下：

1、熟悉医疗保险相关政策，自觉履行定点医疗机构服务协议
和规定。对参保人员认真宣传和解释医疗保险政策。

2、临床医师应执行首诊负责制，严格掌握住院标准，不推诿、
拒收参保人员，不诱导参保病人住院，不以各种借口要求参
保人员提前或延迟出院。接诊参保人员时，仔细查验医疗保
险就医凭证，杜绝冒名门诊。对收治的住院参保人员，严格
执行住院即访制度，防止冒名住院、空床住院和挂床住院，
并将参保人员的医保证历集中保管，复印参保人员的身份证



并粘贴病历中以备查用。参保人员急诊入院未能及时划卡的，
提醒其24小时内划卡住院。

3、临床医师应坚持“因病施治”原则，严格执行药物目录、
诊疗项目和医疗服务设施范围和支付标准。合理检查、合理
治疗、合理用药，严格执行《处方管理办法》，不开大处方，
不滥检查，不滥用或超范围使用抗菌药物，不超剂量开药
（急性疾病3-5天量、慢性疾病7-10天量；需要长期服药的慢
性病、特殊病可延长至30天量，中药煎剂则最多不超过15剂，
而且必须注明理由）。

4、收治明确或疑似犯罪、打架、斗殴、酗酒、吸毒、非法堕
胎、食用经营企业食品发生的食物中毒和集体性食物中毒以
及工伤、交通事故等的参保人员时，仔细询问病史，详细并
如实做好医疗记录，形成病案，不得篡改、销毁、转移病案。

5、规范书写医疗保险专用病历，保证病历、处方、医嘱、药
品、医疗服务项目、价格、收费、清单、票据对应一致。

6、为参保人员使用需要个人全部或部分负担的药品、特殊医
用材料和诊疗服务项目时，应书面告知患者或其家属并签字
同意。

7、严格执行《xxx医院xxxx年医保控费标准》人均住院费用不
超过_________，而确需继续治疗，实行审批制度，须报医务
科，经审批后，方可继续治疗，若未经审批，将按照相关条
款处理。对医保超标费用，按照《xxx医院综合目标考核方案》
第八条、第六款、第九项规定处理。

8、对违反医保相关政策行为的，将按市相关文件执行；违反
规定被查处的，所发生费用按医疗事故处理办法的相关规定
执行。

医院负责人（签章）科室负责任人（签字）：xxxx年x月xxxx



年x月
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甲方：xxx医院

乙方：_________科

为进一步健全并完善医疗保险管理制度和医疗费用控制制度，
严格遵循合理检查、合理治疗、合理用药的原则，规范医疗
服务，切实保障参保人民的基本医疗需要，根据《xx市社会医疗
（工伤、生育）保险定点医疗服务协议（a级）》、《xx市社会医
疗保险费用结算暂行办法》（xxxx【xxxx】xx号）、《关于调
整xx年基本医疗保险住院费用控制指标和声誉保险医疗费用
定额标准的通知》（xxx【xxxx】x号），结合本院的实际情况，
特制定我院医保工作相关考核责任书。具体考核细则如下：

1、熟悉医疗保险相关政策，自觉履行定点医疗机构服务协议
和规定。对参保人员认真宣传和解释医疗保险政策。

2、临床医师应执行首诊负责制，严格掌握住院标准，不推诿、
拒收参保人员，不诱导参保病人住院，不以各种借口要求参
保人员提前或延迟出院。接诊参保人员时，仔细查验医疗保
险就医凭证，杜绝冒名门诊。对收治的住院参保人员，严格
执行住院即访制度，防止冒名住院、空床住院和挂床住院，
并将参保人员的医保证历集中保管，复印参保人员的身份证
并粘贴病历中以备查用。参保人员急诊入院未能及时划卡的，
提醒其24小时内划卡住院。

3、临床医师应坚持“因病施治”原则，严格执行药物目录、
诊疗项目和医疗服务设施范围和支付标准。合理检查、合理
治疗、合理用药，严格执行《处方管理办法》，不开大处方，
不滥检查，不滥用或超范围使用抗菌药物，不超剂量开药



（急性疾病3-5天量、慢性疾病7-10天量；需要长期服药的慢
性病、特殊病可延长至30天量，中药煎剂则最多不超过15剂，
而且必须注明理由）。

4、收治明确或疑似犯罪、打架、斗殴、酗酒、吸毒、非法堕
胎、食用经营企业食品发生的食物中毒和集体性食物中毒以
及工伤、交通事故等的参保人员时，仔细询问病史，详细并
如实做好医疗记录，形成病案，不得篡改、销毁、转移病案。

5、规范书写医疗保险专用病历，保证病历、处方、医嘱、药
品、医疗服务项目、价格、收费、清单、票据对应一致。

6、为参保人员使用需要个人全部或部分负担的药品、特殊医
用材料和诊疗服务项目时，应书面告知患者或其家属并签字
同意。

7、严格执行《xxx医院xxxx年医保控费标准》人均住院费用不
超过_________，而确需继续治疗，实行审批制度，须报医务
科，经审批后，方可继续治疗，若未经审批，将按照相关条
款处理。对医保超标费用，按照《xxx医院综合目标考核方案》
第八条、第六款、第九项规定处理。

8、对违反医保相关政策行为的，将按市相关文件执行；违反
规定被查处的，所发生费用按医疗事故处理办法的相关规定
执行。

医院负责人（签章）科室负责任人（签字）：xxxx年x月xxxx
年x月

医院医保工作汇报发言稿篇五

一、门诊病人发生退费：

1、由经治医生在门诊病历和处方（各种检查申请单）上签名，



并写明退费原因。（医生必须在原始处方上注明停药字样，
并重新开具已用药品处方）

2、有退费审批权限的领导应查验医生病历、处方是否合理，
同意者在发票上签名。对有悖医疗常理或手续不全的退费行
为，要追究相关责任人的责任，并按照有关规定给予处罚。

3、病人凭门诊病历、处方、发票到药房办理退药手续，药房
应查验病历、处方、发票是否签名齐全，核对应退药品名称、
数量，收到所退药品后，留下处方并在发票上注明退费金额，
通知收费处，病人凭发票到收费处办理退费手续。

4、普通门诊病人在收到所退现金后必须在作废发票上签字。

5、医保门诊病人一律凭医保卡退费，也必须在作废发票上签
字，如有退现金等违规现象，将严肃处理。

二、住院病人发生退费

1、住院期间，由经治医生开具医嘱，护士执行。

2、出院后发生退费，由经治医生或经办人在发票上签字并说
明原因。由院领导在发票上签字并注明退费金额。

3、病人凭签字发票到财务科办理退费手续。

4、住院医保病人发生退费，由经治医生开具医嘱，护士根据
医嘱办理退药手续，给予重新记账。出院以后不得办理退费
手续。

三、收费处、财务科要做好退费登记，收费处按月将退费发
票交财务科，财务科要做好稽核工作，并按要求做好账务处
理。所有退费票据要整理装订，不得有遗失。


