
情景模拟题

1.某广告公司老板跟员工小王谈话：“小王，这阵子市场行情不好，公司效益不高。公司考虑从下个月起，不给你缴医疗保险，但每月多发200元工资给你。你反正身体挺好的，缴了也用不到。”请纠正。
答案：用人单位应当依法为职工参保缴费。
依据：《中华人民共和国社会保险法》（中华人民共和国主席令第三十五号）
2.2023年3月的一天，参保人员小李来到医保经办机构缴费服务窗口，申请退费。小李反映，他个人参加的职工医保已经5年，1月初缴纳了今年一年职工医保费，现在他找到了工作单位，这个月单位已经开始代扣代缴医保了。他申请退费。
答案：可一退还部分差额。
依据：《关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号）
3.2022年12月的一天，参保人员小丁到医保经办机构缴费服务窗口，申请退费。小丁反映，他上个月缴纳了2023年居民医保费。这不，他去澳大利亚的工作签证下来，明年居民医保用不到了。可以退费么？
答案：可以。
依据：《关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号）
4.2023年2月的一天，参保人员小王来到医保经办机构缴费服务窗口，申请退费。小王反映，2022年11月，他缴纳了2023年居民医保费。现在，他在外省找到了一份工作，聘用单位开始为他办理了职工医保。我去年在你们缴纳的居民医保费，至今还一分钱没花。请问：可以退费给小王么？
答案：不可以。
依据：《关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号）
5.2023年3月的一天，参保人员小朱来到医保经办机构缴费服务窗口，申请退费。小朱反映，去年11月他和他妻子缴纳了2023年居民医保费，每人按标准交了500元。今年春节前2天，他的特困户申请获得认证。他今天来申请退费。
答案：可以退还两人的个人缴费。已通过医疗救助渠道享受参保缴费补贴的救助对象，可根据其需要终止的参保关系所在地缴费渠道依申请完成退费。
依据：《关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号）
6.居民医保参保人家属：我父亲2023年1月11日因病去世，曾于2022年11月21日缴费，缴费时村干告诉其父“是预缴的2023年保费”，2023年未曾用过医保卡，现在人去世了想要把23年的保费退掉。现在来到你窗口，请演示接待、解答。
答案：选手：（礼貌用语）您好！按照（医疗保险的基本政策/业务规程）规定：“预缴保费后，在待遇享受期前，参军、出国、死亡等原因，终止本地居民医保关系的，可以退费”。“已经进入待遇享受期的，不予退费。”，因为你父亲已经进入保险期（2023年从1月1日保险已经生效），所以抱歉！
居民医保参保人家属：那既然国家有这个规定那就不好退吧。
选手：请问您还有什么问题吗？
居民医保参保人家属：暂时没有了。谢谢你的解答！
选手：不客气！再见
依据：《关于加强和改进基本医疗保险参保工作的指导意见》（医保发〔2020〕33号）
7.一单位人事主管拿着未加盖公章的《职工基本医疗保险参保登记表》前来帮本月新进职工的医疗保险，排队叫号来到窗口，请演示接待、解答。
答案：选手：（礼貌用语）您好！请问您需要办什么业务？
人事主管：我单位本月新进了8个职工，现帮他们来参加职工医保，登记表已经填好了
选手：根据《医疗保障经办政务服务事项清单》上“职工参保登记事项”办理需要提供的材料看，需要加盖单位公章的《职工基本医疗保险参保登记表》，但是你带过来的表上未加盖公章，请问你带公章了吗？
人事主管：哦！带了的，我现在就补盖上，还需要提供什么材料吗？办理的时限是多久啊？
选手：还需要提供参保人员有效的身份证件复印件，在职职工参保登记的办理时限不超过5个工作日。
人事主管：有效的身份证件仅指身份证吗？
选手：有效身份证件包括身份证、居住证、户口簿、护照、港澳居民来往内地通行证、港澳台居民居住证、外国人永久居留证等。
人事主管：好的，我明白了。
选手：请问还有什么问题吗？
人事主管：没有了，谢谢你的解答！
选手：不客气！再见！
依据：《国家医疗保障局关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单的通知》（医保发〔2020〕18号）
8.现A市参加职保的参保人小张，因个人原因下个月准备去省外B市工作，接下来要在B市参加职保，请问我想把这里的职保转移到B市去，需要在A市这边要出具什么手续？
答案：选手：（礼貌用语）您好！你这是需要办理医保关系转移接续，首先要把南通参加的职保做停保后，由参保地出具《参保凭证》。
小张：那出具《参保凭证》需要带什么材料吗？
选手：可以凭医保电子凭证或有效身份证件或社保卡办理。
小张：哦！好的好的，那请你帮我办理一下，要多久才能办好吗？
选手：即时就能办结，请稍等！（两分钟后办完）
小张：谢谢了！
选手：请问还有什么问题吗？
小张：没有了，谢谢你的解答！
选手：不客气！再见！
依据：《国家医疗保障局关于印发全国医疗保障经办政务服务事项清单的通知》（医保发〔2020〕18号）
9.某市医保中心接待一家社区卫生服务中心负责人，该负责人咨询如何申请医保定点。你作为工作人员，应如何接待？
答案：卫生服务中心：你好，我们卫生中心已开业3个月了，能不能申请医保定点？
选手：你好，按照规定，诊所已正常运行3个月，可以申请医保定点。
卫生服务中心：需要提供什么材料。
选手：定点医疗机构申请表；医疗机构执业许可证；与医保政策对应的内部管理制度和财务制度文本；与医保有关的医疗机构信息系统相关材料；纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告。
卫生服务中心：请问多长时间可以申请下来？
选手：您好，我们会组织评估小组开展评估。自受理申请材料之日起，评估时间不超过3个月。
卫生服务中心：好的，谢谢。
依据：《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）
10.某药店已通过了医保定点的申请，现就有关事项来医保经办部门咨询。你作为工作人员进行接待。
答案：药店：你好，我药店已经申请了医保定点，请问医保结算一般什么时候？
选手：您好，我们会在你们药店申报后30个工作日内拨付符合规定的医保费用。
药店：如果我们药店注册地址发生变更，需要重新申请吗？
选手：您好，不需要重新申请，但你们应该自有关部门批准之日起30个工作日内向经办机构提出变更申请。
药店：我们的医保结算设备可以借给其他药店使用吗？
选手：不可以。按照规定，将医保结算设备转借或赠与他人，改变使用场地的，应解除医保协议。
药店：好的，知道了，谢谢。
依据：《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）
11.参保人员小张电话咨询费用报销问题。你作为工作人员进行接待。
答案：小张：我是湖北的职工，医保参保地在湖北，但因工作需要常驻上海，已经办理了跨省异地就医手续。最近得了胃病，要在上海住院治疗，想咨询住院费用怎么报销？
选手:您好！您可以在跨省联网定点医疗机构直接持卡结算住院费用。
小张：报销比例和上海本地人一样吗？
选手：住院结算原则上执行就医地规定的支付范围及有关规定（基本医疗保险药品、医疗服务项目和医用耗材等支付范围），执行参保地规定的基本医疗保险基金起付标准、支付比例、最高支付限额等有关政策。
小张：有医院限制吗？是不是所有医院都可以持卡结算住院费用？
选手:没有医院限制，所有跨省联网定点医疗机构都可以直接持卡结算住院费用？
小张：好的，清楚了，谢谢你。
依据：《国家医保局财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22号）
12.参保人员罹患白血病，到窗口咨询门诊特殊病种待遇问题。你作为工作人员进行接待。
答案：李某：我女儿5岁，罹患白血病，做了骨髓移植，需长期服用抗排异药物，请问有相关待遇政策吗？
选手：您好！骨髓移植后抗排异，可申请门诊特殊病种待遇。
李某：我已经为孩子办过天津的异地就医登记，孩子都在天津看门诊，在天津能享受门特报销吗？
选手：可以享受待遇，可以在跨省联网定点医疗机构直接持卡结算。
李某：家里为其治疗已花费数十万元，经济负担严重，请问能否得到相关政策支持。
选手：家庭经济困难，可向民政部门申请医疗救助资格认定，认定后可享受医疗救助报销待遇。
李某：报销医疗救助待遇时，是拿材料回来报销吗？
选手:不需要的，我们已实现一站式结算，持卡结算可直接享受医疗救助待遇。
李某：好的，清楚了，谢谢你。
依据：《国务院办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》（国办发〔2021〕42号）
13.参保人员咨询异地就医报销问题。你作为工作人员进行接待。
答案：杨某：我母亲是河南退休职工,常住珠海，已经办理了珠海的异地就医登记备案，上个月在珠海住院没有带医保卡，住院医疗费全部自费，请问如何报销？
选手：您好！请提供发票、费用清单、出院小结、社会保障卡回参保地报销。
杨某：大概多长时间可以报好？
选手：您好，不超过30个工作日。
杨某：办理过异地就医备案，回河南参保地住院，还能报销吗？
选手：可以的，跨省异地长期居住人员可以在备案地和参保地双向享受医保待遇。
杨某：好的，清楚了，谢谢你。
依据：《国家医保局财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22号）
14.参保人员咨询异地就医报销问题。你作为工作人员进行接待。
答案：小周：我母亲办理了异地就医转诊登记，想请问转院有效期是多久？
选手：您好！异地就医转诊登记有效期为6个月。
小周：我母亲是住院时间较长，费用高，请问可以申请补助吗？
选手：家庭经济困难，可向民政部门申请医疗救助资格认定，认定后可享受医疗救助报销待遇。
小周：我母亲住院期间，部分药品医院药房缺药，是在外面药房买的，请问可以报销吗？
选手：可以的。跨省联网定点医疗机构对于异地就医患者住院期间确因病情需要到其他定点医疗机构检查治疗或到定点药店购药的，需提供《住院期间外院检查治疗或定点药店购药单》，加盖定点医疗机构医疗保险办公室章，相关费用纳入本次住院费用跨省直接结算。
小周：好的，明白了，谢谢你。
依据：《国家医保局财政部关于进一步做好基本医疗保险跨省异地就医直接结算工作的通知》（医保发〔2022〕22号）
15.刘大爷自己没交过医保，他去口腔医院洗牙、做美白的时候，用的是邻居的医保卡，为了加大医保报销力度，刘大爷和牙医小罗商量，小罗给李大爷加了虚假可报销的项目。你是医疗保障局的工作人员，你会怎么对该口腔医院和刘大爷所犯的错误行为进行阐述。
答案：选手：您好，我是医疗保障局的工作人员（出事工作证件）（礼貌微笑），接下来我将阐述您两位的问题。《医疗保障基金使用监督管理条例》规定：1、严禁参保人员将本人医保凭证转借他人或持他人医保凭证冒名就医。2、严禁定点医疗机构将应由个人负担的医疗费用计入医疗保障基金支付范围。3、严禁定点医疗机构通过虚构医药服务、伪造医疗文书和票据欺诈骗取医保基金。
刘大爷您用您邻居的医保卡，违反了刚刚所述的规定一；罗先生将不纳入报销的洗牙、美白项目更换为可报销的医疗项目违反了规定二；罗先生给刘大爷开具根本并不存在的医疗项目，想换取更高的报销金额违反了规定三。
依据：《医保障基金使用监督管理条例》（中华人民共和国国务院令第735号）
16.医保部门接到病人电话投诉。你作为工作人员进行接待。病人：我在医院住院，用了一个材料比较贵，，用了一个材料比较贵，又不报销，医生没有告诉我，就直接用了。请问合不合规。
答案：选手：你好，医院做法不符合规定。除急诊、抢救等特殊情形外，医院提供医疗保障基金支付范围以外的医药服务的，应当经参保人员或者其近亲属、监护人同意。
病人：住院期间，我明明是二级护理，但收费清单上却写着一级护理。
选手：你好，我们会去核查，如果医院存在串换诊疗项目行为，我们将对医院进行相应处罚。
病人：如何处理？
选手：追回医保基金，处造成损失金额1倍以上2倍以下的罚款。
病人：好的，明白了，谢谢你。
依据：《医保障基金使用监督管理条例》（中华人民共和国国务院令第735号）
17.医院医保办主任咨询费用结算问题。你作为工作人员进行接待。
答案：医保医保办：您好，听说我们医院今年将实施DIP结算，什么是DIP？
选手：您好，DIP就是指按照区域点数法总额预算和按病种分值付费的一种结算方式。
医院医保办：那我们市全年DIP的总额预算能有多少？
选手：您好，我们以上年度基金的实际支出为基础编制基金预算，扣除区域调节金、异地就医费用、不纳入DIP结算等费用，来确定年度DIP医保基金支出。
医院医保办：我如何确定我们医院每个病种的分值？
选手：您好，我们会将区域内住院平均医疗费用或基准病种的次均医疗费用作为基准，计算各病种的分值。在总额预算下，根据年度医保支出、医保支付比例及各定点医疗机构病例的总分值，计算点值。
医院医保办：如果出现一些费用特别高的病例怎么办？还是按照给的分值来付费吗？
选手：您好，我们会建立特殊病例评议机制。对于住院天数明显高于平均水平、费用偏离度较大、ICU住院天数较长或者运用新医疗技术等特殊病例，你们可以提出按特殊病例结算的申请。我们请专家予以审核，双方达成一致意见后，医保基金可予以支付。
医院医保办：好的，谢谢，我大概了解了。
依据：《国家医疗保障局办公室关于印发按病种分值付费（DIP）医疗保障经办管理规程（试行）的通知》（医保办发〔2021〕27号）
18.小李所在的A市2021年城乡居民可支配收入为28000元。参加了A市城乡居民医疗保险，2022年年初在该市某医院住院发生医疗费用24000元（其中政策范围外费用为3000元），基本医疗保险报销14060元。小李来到你窗口，以其缴纳了大病保险，该笔费用未有大病保险支出为由，申请大病保险待遇。
答案：您好！根据相关规定，城乡居民参保人员在定点医疗机构住院享受基本医保支付后的个人自付费用，超过大病保险起付线以上的部分，由大病保险资金按比例支付比例（起付线为当地上年居民人均可支配收入的50%）。您本年度内纳入大病保险范围的费用为此次住院政策范围内自付部分，即24000-3000-14060=10540元，未达到大病保险起付线，故未有大病保险支出。
依据：《国家医疗保障局民政部财政部国家卫生健康委国家税务总局银保监会国家乡村振兴局关于巩固拓展医疗保障脱贫攻坚成果有效衔接乡村振兴战略的实施意见》（医保发〔2021〕10号）
19.老王住院期间认识了同一病房的老张，今天两人一起出院。至住院处结账时，老王发现自己的总费用和收费项目均和老张差不多，并且两人均参加的南通市城乡居民医疗保险，但他比老张多花费二千余元，老张告诉他可能是因为自己是救助对象的缘故。老王不能理解，来到你窗口咨询，为何他俩报销待遇相差近20个百分点。
答案：您好！为深入贯彻党中央、国务院关于完善社会救助制度的决策部署，减轻困难群众和大病患者医疗费用负担、筑牢民生保障底线，根据相关规定，对救助对象按照“先保险后救助”的原则，对基本医保、大病保险等支付后个人医疗费用负担按规定实施救助。对低保对象、特困人员符合规定的医疗费用可按不低于70%的比例救助，其他救助对象救助比例原则上略低于低保对象。
依据：《国务院办公厅关于健全重特大疾病医疗保险和救助制度的意见》（国办发〔2021〕42号）
20.参保人员去药店买药，结账时发现忘带医保卡。请你介绍一下如何申请使用电子医保凭证。
答案：可以本人身份信息注册“国家医保服务平台”APP，登录后激活可申领医保电子凭证。
依据：《国家医保服务平台操作指南》
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