医疗保险管理处工作职责

一、认真贯彻执行国家医疗保障相关法律法规、医疗保障主管部门和经办机构相关政策及管理制度，负责制定有关医保管理的制度、文件和办法，并组织实施，监督执行。
二、负责执行、监督医疗保险服务协议和医保基金监督管理的相关规定，对纳入医保支付范围内的医疗服务行为和医疗费用进行监管，指导临床医技科室合理、合规使用医保基金。
三、负责医保政策的宣传、落实和管理工作，及时、准确掌握新政策，做到上传下达。
四、负责制定和完善医院医保绩效考核实施方案，开展医保相关指标的整理和分析，提出进一步完善和优化的意见、建议并督促改进落实。
五、负责组织召开医院医疗保险管理委员会工作会议，执行医疗保险管理委员会相关工作决议，协调处理医保重点难点问题。
六、负责统筹部署医保管理科、医保核算科工作，明确科室工作职责，对科室工作进行监督、管理、评价。
七、负责本院职工团体补充医疗保险管理工作。
八、完成医院及上级部门交办的其他工作任务。


医保核算科工作职责

一、负责医保患者的咨询、登记、审核等工作，包括谈判药品申办、转诊转院审核、医保出院患者线上审核、急救抢救门急诊费用并入住院费用审核、特殊药品使用审核、特殊检查审核、门诊慢特病外购药品审核、人血白蛋白审核及各类基金资助审核等。
二、全面负责医保核算工作，包括各类医保“一站式”结算、离休干部和工伤患者门诊住院费用的结算、报表制作、账务核对、账务登记、款项拨付等工作。
三、负责DRG支付相关工作，包括DRG政策宣讲、医保结算清单质控、DRG特例单议上报及复议、DRG质控反馈和持续改进工作。
四、负责医保药品目录、诊疗项目、服务设施、医用耗材、限定用药等医保支付类别院内维护管理工作，联系相关临床医技科室和职能部门对接药品、耗材医保相关工作。
五、负责医保门诊慢特病的申办、日间诊疗相关工作。
六、负责各类医保结算数据的提取、上报、报错处理等工作。
七、负责医保系统院端服务工作，系统故障时做好解释劝慰、情绪安抚工作，并汇报处室领导，联系局端尽快解决。媒体医保窗口采访需报医院党委宣传处统一安排处理。
八、负责医保患者投诉处理工作。
九、完成领导交办的其他工作任务。

医保管理科工作职责

一、负责拟写医保管理的计划、工作重点、报告、总结、调研报告、自查报告、整改报告、通知等各类文稿。
二、根据医疗保障相关政策法规要求，结合医院实际情况，及时修订和完善医保管理相关规章制度。
三、负责省市区医保管理部门和卫健部门下发的医疗保障相关文件的收发、流转、登记、办理和跟进等工作。
四、负责加强与各级医保基金监督管理部门和院内各职能部门的沟通联系，积极对接医保管理的相关工作。
五、负责各级医保管理部门各类检查、调研交流等的接待和材料准备工作。
六、负责自查自纠和各级医保管理部门反馈违规项目的申诉复议，包括飞行检查、智能审核（含院内审核）等。
七、负责医保政策的宣传工作，包括对最新政策在院内发文通知；定期组织工作人员进行政策学习；开展全院各临床医技科室医保专管员医保政策培训；结合临床科室实际情况，开展专科培训。
八、负责制定和完善临床科室医保绩效考核方案，按时完医保绩效考核工作，完成绩效汇报和院周会汇报课件。
九、负责处室的公章管理和行风廉政建设工作。
十、负责本院职工团体补充医疗保险和意外伤害保险工作。
十一、负责医保门诊慢特病的申办工作。
十二、负责医院医保相关人员管理,含医师、护师、药师等赋码和信用管理工作。
十三、完成领导交办的其他工作任务。
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