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浅谈医院新医保管理流程的应用及思考
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摘 要：随着医疗体制改革的进步和医保支付方式的调整，医院医保管理流程面临着不断优化及调整。我院作为一家三甲医

院，自 2021年 12月切换新国家医保平台，医保新系统经过近一年的使用磨合，信息、医保、财务各部门联动管理，使医保

管理流程不断完善。本文就门诊及住院结算报销的医保管理流程进行分析，并对医保相关的绩效、信息化建设进行一个思考

与建议。
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Abstract： With the progress of hea l thca re syst em reform and adjus tment s in medica l insurance payment

methods , the management process of hosp i t a l medica l insurance is fac ing cont inuous opt imizat ion and

adjus tment . As a ter t iary hospi ta l , our hospi ta l swi t ched to the new na t iona l medica l insurance plat form in

December 2021 . Afte r near ly a year of use and coord inat ion among the informat ion , medica l insurance, and

finance depar tments , the medica l insurance management process has been cont inuous ly improved . Thi s

ar t i c le ana lyzes the medica l insurance management process for ou tpa t ien t and inpa t ien t re imbursement and

provides thoughts and sugges t ions on the performance and informat i za t ion const ruct ion rel a ted to medica l

insurance .
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引言

随着医疗体制改革和全面医保制度的逐步完善，医疗保

障待遇也逐步提高，医保人群不断扩大，医保收入已经是医

院的主要收入来源，只有不断把医保服务做好，医保管理做

好，才能有效的提升效益，让收入与发展、建设形成一个良

性循环。2021 年 12月江西省南昌市切换新国家医保平台，

所有医保接口要进行更换，一系列医疗待遇新政策即将于

2022年 1月 1日起施行，这标志着我国医疗保障制度进一步

完善，国家医疗保障水平不断提升。

我院目前医保财务结算涉及多部门多岗位,各部门之间

虽然相互独立,部门虽然职责不同，但是在医保金方面密切关

联都是为了保证资金安全和提高医院的经济效益[1]。有门诊

收费，住院出入院缴费，医保申请、结算、数据管理以及医

保、财务部门对各个医保局进行医疗费用垫付资金的回笼结

算[2]。医保管理是医院管理的一项核心内容，其管理流程影

响整体业务水平，因为单位性质不同于普通医院，针对现有

流程进行一个阐述并提出一些思考建议。

一、基本资料

1.1门诊住院收费记账流程

1.1.1 门诊挂号窗口进行医保卡刷卡挂号，支持医保卡

和电子医保卡刷卡，窗口分地方和军属窗口，用于区分军属

和地方医保人员，结算时根据地方医保及军属医保身份类型

进行自动匹配报销比例，挂号时通过获取医保卡身份证，查

询就诊人员历次就诊信息，避免多次挂号，为方便患者支付，

门诊医保系统支持医保外自费部分扫码支付。

1 .1 . 2 医保患者就诊开具处方后，门诊收费窗口刷卡收

费，收费时询问患者就诊类型：普通医保、慢性病、单病种、

计划生育、双通道、核酸检测、急诊转住院等，不同类型对

应不同的医保收费接口，收费时预结算，告知患者医保报销

及自费金额，若无误则进行结算。

1 .1 . 3 门诊和住院的数据除了 HIS 库正常保存，所有

医保数据也要全部进行存储，因为医保局返回的数据对后续
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的对账和统计报表、DRGS 等都有重要作用。医保门诊收费

对账分为挂号及门诊收费账目，收费员先通过信息科自主开

发的功能“医保收款员挂号结算”对医保费用及发票进行对

账，门诊收费账目通过“门诊医保查询”功能对门诊的收费

明细进行对账，这些操作都是收费员针对医院收入进行核实，

如果出现单边账，则需要查找原因，因为医保退费讲究逐笔

按序退款，若后面又产生了费用，再退前面几笔费用会比较

麻烦，这个需要收费员的细致认真及工作负责，对账及时发

现问题及时反馈信息科处理，做到日清月结。

1 .1 . 4 医保住院流程因为考虑数据准确性及患者快速

住院，因为有些患者没有带医保卡，或者医保卡有问题，但

是我们不能耽误患者住院，我们采取的做法是先进行自费住

院登记，待患者入院后出院前再到窗口补办医保住院即可。

1 .1 . 5 医保住院结算时，患者开了明日出院的，需要科

室提前准备出院材料，收费室提前上传收费明细，进行医保

预结算，缩短患者出院办理时间。

1 .1 . 6 为保障医院收费数据的准确性，收费员每日进行

对账。收费过程中会遇到医保项目未对照、慢性及单病种审

核、双通道药品审核、住院患者特殊用药申请，这些需要医

保科人员进行审核，通过信息科开发软件完成：生育门诊备

案、急诊转住院备案、重特大疾病备案、医保特药备案、居

民门诊两病备案、双通道备案、异地本地门慢门特备案查询

等工作，保障医保患者就诊流程无拖延无死角。

1.2 对账流程

1 .2 .1 信息科通过自行开发的“医保管理信息系统”对

每日门诊、住院医保数据进行核对，通过数据接口把医保局

的数据包下载到本地，通过数据转码核对总账（见图 1）。

图 1

当医保局的数据与我院的医保数据不符时，一目了然的

显示当前清算类别与医保局相差几笔，相差多少钱，哪边多

哪边少，再通过导出数据包方式，把医保局的明细账导入系

统逐笔与医院费用进行自动分析，对有问题的发票与收费员、

医保科进行核实，若确定该费用是医保端多收费则调用冲正

接口，若是医院端多收钱则对患者进行退费处理。为避免单

边账出现，在数据流程中要注意数据写入顺序，先确定医保

结算成功且返回医保数据，先存医保数据，再存军保数据，

最后存到 HIS 表里，这样当网络异常或者其他原因导致医保

结算失败造成单边账时，医院端数据不会缺失，只要处理医

保数据即可。信息科通过“医保管理信息系统”对门诊、住

院医保数据定期进行核对，及时调整差额数据，做到每月报

表与医保局数据保持一致。所有分项报表均以总表数据为支

撑，只有做到一分不差，才能保障数据的准确性和逻辑的完

整性，也因此可以提高各环节的工作效率，通过信息化保障

减轻一线工作压力。

1 .2 .2 医保科每月与医保局确认当月报销总金额，发现

误差时再返回信息科按日对账找出原因，总金额无误后医保

科再根据医保局要求把总表数据进行分类汇总，制作分项报

表，例如省市医保、职工基本医疗保险、城乡居民、异地等。

信息科开发相应总报表程序，便于核查。 报表送审后，及

时跟踪医保结算审核情况，审核后及时进行登记。因各地医

保结算政策不同，各病种结算方式不同，医保科及时了解相

关政策制度，并指导科室进行医保病人管理，防止医院医保

资金的流失。每月再根据收费室当月提供医保回款情况进行

核对，并进行明细登记，确保知晓每笔资金来源及未回款情

况。

1 .2 .3 收费室按月与医保科核对医保统筹数据，并将当

月收到医保回款数据交医保科进行核对登记。双方数据核对

无误后，将当月报表报送财务进行账务处理。

1 .2 .4 财务每日提取“财务辅助系统”中的医疗收入数
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据，再与收费室提供的医保垫款及回款数据进行核对，若不

一致时，则按收费室医保数据进行账目调整，确保财务室、

医保科、收费室三方医保垫款及回款数据一致，因各地医保

结算方式不同，会造成医保回款与实际垫款有一定差额，每

年财务会根据医保科统计的实际回款情况进行账务处理。

二、医保管理流程的思考

2020年 2月《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改

革的意见》出台，要求推行以按病种付费为主的多元复合式

医保支付方式，江西南昌为按疾病诊断相关分组（DRG）付

费。新的支付方式即将覆盖全国所有地区，医保支付方式改

革对医疗机构的引导作用将会得到有效发挥：一方面医疗机

构将自觉规范医疗行为、控制医疗成本，减少医保基金不合

理支出；另一方面通过“同病同价”引导医疗机构合理收治患

者，产生转诊患者的内生动力，从而引导患者有序就医，推

动医疗资源的合理配置[3]。我们思考是否可以把价值导向理

念与医保管理进行一个结合，通过激励员工的方式把医保工

作做好，同时利用信息化手段提高医保管理效率，简化流程。

2.1 绩效分配的策略

我院 2017年就自行开发了一套基于RBRVS理念的绩效

系统。该系统基于 RBRVS的理念，运用其核心思想，充分

体现了各医务人员的劳动价值，但是运用核算指标时要因地

制宜，因人而异，根据医院不同时期，不同发展阶段进行合

理调配，保证数据的有效性、合理性[4]。把医保 DRG 分组结

果作为 RBRVS的一项考核奖励指标，引导员工规范医保服

务，以服务质量为激励导向，推动医院的高质量发展，医保

支付方式改革建立了以“价值导向”的医疗服务支付模式，

该改革将引导公立医院从追求规模扩张转向强化内涵发展，

从粗放式经营管理转向集约化精细管理[5]，把 RBRVS 理念

与 DRG 管理工具有效的结合，把医保服务做细，与绩效分

配挂钩，并融入到医院发展中，是医院未来发展的一个方向。

2.2 信息化建设的措施

我院接受过多次医保飞行检查，针对一些问题进行了整

改，同时为了杜绝一些问题的出现，采取了一系列信息化手

段，比如全面梳理 HIS、PACS、LIS 系统医嘱目录、药品耗

材、物价收费等，根据飞行检查规则，通过数据分析及时发

现问题及时整改。面对未来医保检查的常态化，可以通过上

线医保智能审核系统实现医保事前、事中及事后的一个监管。

医保工作是一项政策性非常强的工作,医保部门是医院

与医疗保障局之间的桥梁, 起着上传下达的作用,随着参保

患者的增加,各项医保政策的出台,医保工作也延伸到医疗行

为的各个环节,如医保贯标、疾病诊断相关分组（diagnosis

relates group,DRG）支付改革、药品目录更新等。 新形势下,

医院内部的医保管理工作仅依靠医保办单个科室无法完成,

需要多个职能科室联合[6]。医保科、财务科、信息科多科协

作可以把工作做到实处，把流程管理规范，实现以人为本的

服务理念。
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