
2023年卫生室自查报告 乡镇卫生院医保
自查自纠报告(实用5篇)

报告在传达信息、分析问题和提出建议方面发挥着重要作用。
那么什么样的报告才是有效的呢？下面我就给大家讲一讲优
秀的报告文章怎么写，我们一起来了解一下吧。

卫生室自查报告篇一

人社局《关于开展医疗工伤生育保险定点服务机构专项检查
的通知》永人社发（20xx）131号文件精神，根据市医保处关
于对基本医疗保险定点医疗机构进行检查的要求，我院高度
重视，认真布置，落实到位。由院长牵头，医务科具体负责，
在全院范围内开展了一次专项检查，现将自查情况汇报如下：

1、本院有分管领导和相关人员组成的基本医疗保险管理组织，
并有专人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，相关医保管理资料具全，并
按规范管理存档。

3、医保管理小组定期组织人员分析医保享受人员各种医疗费
用使用情况，如发现问题及时给予解决，在不定期的医保管
理情况抽查中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医保中心对医疗服务价格和
药品费用的监督、审核、及时提供需要查阅的医疗档案和有
关资料。

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、基本达到按基本医疗保险目录所要求的药品备药率。



3、抽查门诊处方、出院病历、检查配药情况都按规定执行。

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、严格执行医疗收费标准和医疗保险限额规定。

2、门诊人均费用低于医保病人药品比例控制的范畴。

3、参保人员个人自费费用占医疗总费用的.比例控制在20%以
内。

4、每月医保费用报表按时送审、费用结算及时。

1、本院设有就医流程图，设施完整，方便参保人员就医。

2、药品、诊疗项目和医疗服务设施收费实行明码标价，并提
供费用明细清单。

3、对就诊人员进行身份验证，杜绝冒名就诊和冒名住院等现
象。

4、对就诊人员要求需用目录外药品、诊疗项目事先都证求参
保人员同意。

5、严格掌握医保病人的`入、出院标准，医保办抽查10例门
诊就诊人员，10例均符合填写门诊就诊记录的要求。

1、日常维护系统较完善，新政策出台或调整政策及时修改，
能及时报告并积极排除医保信息系统故障，保证系统的正常
运行。

2、对医保窗口工作人员加强医保政策学习，并强化操作技能。



3、本院信息系统医保数据安全完整。

4、与医保中心联网的前置机定时实施查毒杀毒。

1、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，并随时抽查医务人员对医保管理各项政策
的掌握、理解程度。

2、采取各种形式宣传教育，如设置宣传栏、责任医生下乡宣
传，印发就医手册、发放宣传资料等。

由于医保管理是一项难度大、工作要求细致、政策性强的工
作，这就要求我们们医保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。

卫生室自查报告篇二

为贯彻落实卫生院消防安全管理责任制，做好夏季防火工作，
预防火灾事故，保障公共财产和医务人员及患者生命财产安
全，我院根据卫生局相关通知，对我院进行消防安全自查，
现将我院消防安全自查工作情况汇报如下：

消防安全是卫生院工作的重要内容，是关系到卫生院公共财
产和医务人员及患者生命财产安全的头等大事。对此，我院
成立了消防安全领导小组，对我院的消防安全工作全面负责。
年初以来，我院严格按照县卫生局相关通知落实消防安全责
任制，制定本单位防火规章制度，建立健全消防安全工作档
案，把做好消防安全工作放在重要的位置。

我院领导高度重视，认真贯彻执行消防法规，保障本单位的
消防安全符合规定，掌握消防安全情况，做好防火宣传教育
工作，积极学习消防安全相关知识，切实提高了全院职工的
消防安全意识，树立了“人人都是消防员，消防工作人人有



责”的观念。

根据要求，立即动员全院职工彻底对电源线路、电脑、打印
机、医疗设备、插座等进行全面自查，均未发现电源线路老
化，裸露、烧焦、存在易燃易爆物品、耗电设备超负荷运转
等现象。下班后我院对所有电器设备、电源进行双人排查，
确保彻底断开。

今后我院将继续加强对全院职工消防安全知识的宣传教育，
确保每位职工都能熟练地使用消防器材，具备初起火灾扑救
及逃生自救常识，切实把消防安全工作贯穿到日常管理中。
认真落实安全责任制，不断完善消防安全措施，确保医务人
员及患者的生命财产安全。

卫生室自查报告篇三

按照《中共纪委关于印发贯彻落实中央“八项规定”深入推
进正风肃纪工作监督检查方案的通知》和理纪函〔20xx〕10号
的通知要求，我局高度重视，根据《党政机关厉行节约反对
浪费条例》之规定，现将我局贯彻落实情况报告如下：

严格按照国家预算编制执行，公务活动经费开支、公务卡使
用、货物采购、其他服务等严格按照国家相关会计制度、财
务规则执行。

公务用车编制、购置、配备无超编制、超标准情况。公务用
车管理使用和运行过程严格按照国家、省、州、县部门相关
公务用车规定执行，做到公车公用，无公车私用现象，按县
财政核定公务用车经费，实行按财政按月报销制度，严审公
务用车报销。20xx全年支出公务用车维护费56800元；20xx年1
至5月公务用车总支出4267元，同比-11%。

严格按照相关公务接待规定执行，实行公务接待集中管理、
审批控制、标准制定和执行总额控制。20xx全年支出公务接待



费20000元；20xx年1至5月公务接待费总支出300元，同比-95%。

20xx年以来单位无会议费产生。一贯提倡精简会议，减少会
议经费支出，做到开短会，开有用的会。

严格控制“三公”经费支出，不偏高、不超标准，无违规报
销烟、贵重酒、土特产等情况。无违规发放各种奖金、津贴
的情况，无违规发放应急加班补贴等情况。

建立了审核报销制度，按照有关规定记账核算。各项经济业
务事项均在所提供的会计报表、会计账簿、会计凭证及其他
资料中真实、完整的反映，无账外账及小金库。

单位在农业银行的.账户均已全部提供给财政、审计部门，以
便随时接受相关部门的监督和检查。

卫生室自查报告篇四

为进一步加强医疗保障基金监管，坚决打击欺诈骗取医疗保
障基金行为，根据州县医保局的安排部署，按照基金监管督
查全覆盖要求，我院医保工作进行了自查工作，对照检查内
容认真排查，积极整改，现将梳理自查情况报告如下：

 首先，我院全面加强对医疗保险工作的领导，明确分工责
任到人，从制度上确保医保工作目标任务的落实；其次，组
织全体人员认真学习有关文件，讲述身边的欺诈骗保的典型
案例，并按照文件的要求对不符合规定的治疗项目及不该使
用的药品严格把关，从各职工思想上筑牢“医保的基金绝不
能骗，政策的红线绝不能踩”的意识；坚决杜绝弄虚作假恶
意套取医保基金违规现象的发生，打造诚信医保品牌，加强
自律管理，树立医保定点单位的良好形象。

1.串换药品收费：存在部分不在医保支付范围内的药物替代
为医保支付药物；



2.住院病人存在开出无适应症的药物；

3.住院病人开具口服药时超出7日的药量，与住院天数不匹配
的情况；

4.门诊购药存在使用他人医保卡的现象，并有一家开多种药
品的情况；

规范经办流程，加强医患沟通，严格自查自纠杜绝串换收费，
执行医保目录内药品名称和价格标准结算。

卫生室自查报告篇五

为了横好的贯彻落实市医保局关于打击欺诈骗保的专项治理
会议精神，切实保障医保基金安全，我院领导高度重视，亲
自安排部署，加强行业自律，保障医疗安全，营造公平、和
谐、稳定的医疗服务环境，合理使用医保资金，规范诊疗活
动，严厉杜绝欺诈骗保行为，按照国家医疗保障局、省、同
时立即召开专题会议，深入解读医疗保障基金监管法律法规
与政策规定，加强舆论引导和正面宣传，营造全民共同维护
医保基金安全的良好氛围，现就工作情况汇报如下：

自接到通知后，我院立即成立以杨明辉院长为组长，以肖丽
娜副院长为副组长，各科室负责人为小组成员的领导小组，
对照有关标准，积极宣传。

在市医保局及市卫健委的正确领导及指导下，建立健全各项
规章制度，设立医保患者结算、贫困户一站式服务等专用窗
口简化流程，提供便捷、优质的医疗服务。如“两病”认定、
门诊统筹实施、住院流程、收费票据管理制度、门诊管理制
度等。

严格执行诊疗护理常规和技术操作规程。认真落实首诊医师
负责制度、三级医师查房制度、交接班制度、疑难、危重、



死亡病例讨论制度、术前讨论制度、病历书写制度、会诊制
度、手术分级管理制度、技术准入制度等医疗核心制度。强
化核心制度落实的基础上，注重医疗质量的提高和持续改进，
同时强化安全意识，医患关系日趋和谐。采取多种方式加强
与病人的交流，耐心细致地向病人交待或解释病情。进一步
优化服务流程，方便病人就医。简化就医环节，缩短病人等
候时间。我院为病人配备了开水、老花镜、轮椅等服务设施。

为了加强医疗保险工作规范化管理，使医疗保险各项政策规
定得到全面落实，根据市医保部门的要求，强化病历质量管
理，严格执行首诊医师负责制，规范临床用药，经治医师要
根据临床需要和医保政策规定，自觉使用安全有效，价格合
理的《药品目录》内的药品。因病情确需使用《药品目录》
外的自费药品，经治医师要向参保人讲明理由，并填写
了“知情同意书”，经患者或其家属同意签字后附在住院病
历上。我院坚持费用清单制度，每日费用清单发给病人，让
参保人明明白白。

今后我院严格按照医保局相关规定实行，加强管理认真审核
杜绝各种欺诈骗取医疗保障基金的行为，诚恳接受广大人民
群众监督。


