案例题
1.张师傅在某企业工作20年了，他跟老板提出，我干了这么多年了，还有10年就退休了，这10年个人不缴费了，公司缴费就行了，这种行为可以吗？
答案：不可以。
依据：根据《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.某零售药店2022年6月成立，经营状况良好，请根据《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》规定，零售药店申请成为医保定点零售药店至少提供哪些材料？
答案：(1)定点零售药店申请表；
(2)药品经营许可证、营业执照和法定代表人、主要负责人或实际控制人身份证复印件；
(3)执业药师资格证书或药学技术人员相关证书及其劳动合同复印件；
(4)医保专(兼)职管理人员的劳动合同复印件；
(5)与医疗保障政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
(6)与医保有关的信息系统相关材料；
(7)纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
(8)省级医疗保障行政部门按相关规定要求提供的其他材料。
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
3.王某某，男，60岁，享有A市城镇职工基本医疗保险待遇。2023年1月，他在B市突发心前区疼痛，到附近异地联网结算定点医院急诊抢救，诊断为“重症病毒性心肌炎”，住院治疗。王某某没有办理异地备案。请依据《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）分析，医疗机构如何实现王某某的医疗费用异地就医直接结算？
答案：（1）医疗机构在为王某某办理“门诊结算”或“入院登记”时，应按接口标准规范要求如实上传“门诊急诊转诊标志”或“住院类型”；
（2）对于“门诊急诊转诊标志”或“住院类型”为“急诊”的，王某某未办理异地就医备案的，大连市应视同已备案，允许王某某按参保地异地急诊抢救相关待遇标准直接结算相关门诊、住院医疗费用。
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
4. 李某某，男，40岁，享有A省C市城乡居民基本医疗保险待遇。2023年1月，在B省D市李某某自己不慎摔伤，到附近的异地联网结算定点医疗机构就医，请根据《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）分析，救治医院如何让李某某享受异地就医直接结算服务？
答案：（1）D市定点医疗机构应加强外伤人员身份认证，对于符合就医地基本医疗保险支付范围的，定点医疗机构可结合接诊及参保人员病情等实际情况，由李某某填写《外伤无第三方责任承诺书》，为李某某办理异地就医直接结算；
（2）D市异地联网结算定点医疗机构在为李某某办理入院登记时，应按接口标准规范要求，通过“外伤标志”接口，如实上传李某某外伤就医情况。
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
5.段某某，XX省某市经办机构异地就医工作人员，在为患者报销的过程中，他发现一笔跨省住院医疗总费用为4万元的疑似违规费用，想通过国家异地就医管理子系统进一步核查真实性。请根据《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）分析，段某某该如何处理？
答案：段某某对一次性跨省住院医疗总费用超过3万元（含3万元）的疑似违规费用，可以通过国家异地就医管理子系统提出费用协查申请。
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
6.梁某某，XX省某市经办机构异地就医工作人员，通过国家异地就医管理子系统收到全国跨省异地就医结算费用协查申请汇总表，请根据《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）分析，梁某某该如何处理？
答案：梁某某原则上需于次月26日前完成本期费用协查工作，并及时上传费用协查结果至国家异地就医管理子系统。遇有特殊情况确需延期办理的，自动记录至下一期，并记入本期完成情况统计监测。
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
7.孙某某，XX省某市经办机构异地就医工作人员，通过国家异地就医管理子系统收到问题协同申请，请根据《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）分析，孙某某该如何处理，时限有何要求？
答案：（1）孙某某在接收问题协同申请后作为第一响应人，需在规定时限内完成问题处理，根据实际情况标注问题类型，并在国家异地就医管理子系统上进行问题处理登记；
（2）其中备案类问题需在2个工作日内回复，系统故障类问题需在1个工作日内回复，其他类问题回复时间最长不超过10个工作日。如不能按期完成需及时与申请地沟通延长处理时限。
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
8.张某某，XX省某市经办机构异地就医工作人员，想核实某省外患者是否有备案，通过国家异地就医管理子系统与参保地进行协同处理，请根据《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）分析，张某某该如何操作？
答案：（1）张某某可通过国家异地就医管理子系统提出问题协同申请（明确待协同机构、主要协同事项、问题类型等，针对特定参保人员的问题协同需标明参保人员身份信息）；
（2）张某某收到协同地区处理结果后进行“处理结果确认”，明确问题处理结果。（对问题处理结果有异议的或尚未解决的，可重新发起问题协同，申请上一级经办机构进行协调处理。 ）
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
9.XX医保中心组织开展缴费基数临时内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点审核哪些内容？
答案：参保单位的（缴费）基数申报表、缴费工资明细表、参保人数以及变动情况等。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
10.XX医保中心组织开展医保关系转移接续内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点审核哪些内容？
答案：申请人员条件是否符合相关政策要求，核对参保基础信息、缴费年限、缴费金额以及个人账户余额等。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
11.XX医保中心组织开展门诊特慢病待遇认定内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析次检查应重点审核哪些内容？
答案：是否符合门诊特慢病待遇政策条件，审查门诊特慢病申请的相关材料，不得超病种范围审批。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
12.XX医保中心组织开展手工报销内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点审核哪些内容？
答案：收费票据、费用明细清单、疾病诊断书等。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
13.XX医保中心组织开展生育保险待遇核准支付内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点审核哪些内容？
答案：参保人员享受待遇资质、参保职工未就业配偶参加基本医保情况和生育保险情况等，核定人员生育津贴计发天数、计发基数是否符合政策要求。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
14.XX医保中心组织开展医疗救助待遇核准支付内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点审核哪些内容？
答案：医疗救助待遇申请人是否符合医疗救助资质，对人工录入至医保信息系统的医疗救助对象进行定期核对。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
15.XX医保中心组织开展定点医药机构协议管理与绩效考核内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应重点评估哪些内容？
答案：申请单位的资质条件是否符合相关政策要求，申请机构实际资质与申报情况是否匹配等。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
16.XX医保中心组织开展岗位设置内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应遵循的标准是什么？
答案：合理设置各业务岗位，分设经办、审核岗，设置专职独立内控岗位，各岗位职责权限明确。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
17.XX医保中心组织开展业务审核内部控制检查，请根据《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》（医保办函〔2021〕20号）分析此次检查应遵循的标准是什么？
答案：（1）严格依据规程、办法以及业务事项风险程度高低等执行业务审核制度；
（2）业务审核重点核查提交材料或证明的真实性、完整性、有效性；
（3）定期对业务办理记录进行抽查。
依据：《医疗保障经办机构内部控制管理规程（试行）》医保办函〔2021〕20号
18.孙某某，男，58岁，享受某某市城镇职工基本医疗保险待遇，就诊后拿医疗单据手工报销时，动了小心思，将1万多元的单据改写成了7万多元，请问他的做法会给自己带来怎样的后果呢？
答案：孙某这样做是违法的。《医疗保障基金使用监督管理条例》第20条规定：“参保人员不得通过伪造、变造、隐匿、涂改、销毁医学文书、医学证明、会计凭证、电子信息等有关资料或者虚构医药服务项目等方式，骗取医疗保障基金。”孙某这种违法行为，将面临退回违法收入，暂停其医疗费用联网结算3个月至12个月，并处骗取金额2倍以上5倍以下的罚款。其行为构成犯罪的，依法追究刑事责任。
依据：《医疗保障基金使用监督管理条例》国务院令第735号
19.药贩子指使小刘去医院假装看病开一些药，用医保报销后，把药倒卖出去谋利。小刘这样做是否涉嫌违法？
答案：（1）小刘涉嫌违法。
（2）《医疗保障基金使用监督管理条例》第19条规定：“参保人员不得利用其享受医疗保障待遇的机会转卖药品，享受返还现金使用或者获得其它非法利益，若经查实，由医疗保障行政部门依法予以处理，构成犯罪的依法追究刑事责任”。
依据：《医疗保障基金使用监督管理条例》国务院令第735号
20.某医保定点医院经常诱导附近居民到医院住院，利用医保基金进行检查治疗，还包吃包住返现金。这家医院是否涉嫌欺诈骗保？
答案：（1）这家医院诱导不具备住院条件的人去住院，涉嫌欺诈骗保；
（2）《医疗保障基金使用监督管理条例》第40条规定：定点医药机构诱导、协助他人冒名或者虚假就医、购药、提供虚假证明材料，或者串通他人虚开费用单据行为属于骗取医疗保障基金行为。
依据：《医疗保障基金使用监督管理条例》国务院令第735号
21.李某某，男，35岁，现在参加职工医保，准备去国外定居，想放弃基本医疗保险关系，将个人账户余额提出。李某某办理此项业务的经办日期类型、办理时限分别是什么？
答案：（1）经办日期类型：工作日
（2）办理时限：不超过15个工作日。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
22.王某某，女，26岁，享受生育保险待遇，发生未联网结算的产前检查费用。王某某申请报销的经办日期类型、办理时限是什么？
答案：（1）经办日期类型：工作日；
（2）办理时限：不超过20个工作日。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
23.张某某，女，25岁，享受生育保险待遇，因特殊情况发生未能联网结算的生育住院医疗费用，张某某申请报销的经办日期类型、办理时限是什么？
答案：符合享受生育保险待遇的女职工因特殊情况未能联网结算的生育住院医疗费用，可通过生育医疗费支付进行报销，办理时限不超过20个工作日。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
24.王某某，本统筹区户籍人员，想参加城乡居民基本医疗保险，王某某应该如何办理？
答案：符合城乡居民基本医疗保险参保条件的个人携带有效身份证件(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)向医疗保障经办机构申请办理城乡居民参保登记。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
25.李某某，产生未联网结算的产前检查费用，李某某报销需要什么材料？
答案：（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）医院收费票据；
（3）费用清单；
（4）诊断证明。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
26.李某某，产生未联网结算的生育医疗费，李某某报销需要什么材料？
答案：（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）医院收费票据；
（3）费用清单；
（4）病历资料；
（5）出生医学证明等(无法通过其他部门获得的,由申请人提供,无法提供的应提供个人承诺书)。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
27.李某某，产生未联网结算的计划生育医疗费，李某某报销需要什么材料？
答案：（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）医院收费票据；
（3）费用清单；
（4）病历资料。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
28.李某某，是本统筹地区参加生育保险的参保人员，李某某领取生育津贴需提供什么材料？
答案：（1）医保电子凭证或有效身份证件或社保卡；
（2）病历资料。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
29.XX医院，是本统筹地区新成立的民营医疗机构，想申请成为医保定点医疗机构，
XX医院办理此项业务需提供什么材料？
答案：（1）《定点医疗机构申请表》；
（2）《医疗机构执业许可证》或中医诊所备案证或军队医疗机构为民服务许可证照副本原件、复印件；
（3）与医保政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
（4）与医保有关的医疗机构信息系统相关材料；
（5）纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
（6）其他材料。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
30.XX医院，是本统筹地区新成立的民营医疗机构，XX医院想申请成为医保定点医疗机构的经办日期类型和办理时限是什么？
答案：（1）经办日期类型：自然日；
（2）办理时限：不超过3个月。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
31.XX医院，是本统筹地区新成立的民营医疗机构，想申请成为医保定点医疗机构，
XX医院办理此项业务分哪几个环节？
答案：（1）业务申请；
（2）业务受理；
（3）组织评估；
（4）业务办结。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
32.XX医院，是本统筹地区新成立的民营医疗机构，首次申请成为医保定点医疗机构未成功，于是问：何时能够再次申请？
答案：自首次申请结果告知送达之日起，3个月后可再次申请。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
33.XX大药房，是本统筹区新成立的单体零售药店，申请纳入定点协议管理需要哪些材料？
答案：（1）《定点零售药店申请表》；
（2）《药品经营许可证》、《营业执照》和法定代表人、企业负责人或实际控制人身份证复印件；
（3）执业药师资格证书或药学技术人员相关证书及其劳动合同复印件；
（4）医保专（兼）职管理人员的劳动合同复印件；
（5）与医疗保障政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
（6）与医保有关的信息系统相关材料；
（7）纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
（8）其他材料。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
34.XX大药房，是本统筹区新成立的单体零售药店，申请纳入定点协议管理的经办日期类型和办结时限是什么？
答案：（1）经办日期类型：自然日；
（2）办结时限：不超过3个月。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
35.XX大药房，是本统筹区新成立的单体零售药店，向医保经办机构申请纳入定点协议管理，经办机构办理此项业务分哪几个环节？
答案：（1）业务申请；
（2）业务受理；
（3）组织评估；
（4）业务办结。
依据：《医疗保障经办政务服务事项操作规范的通知》医保办函〔2021〕7号
36.某零售药店向统筹地区经办机构提出医疗保障定点申请，按照《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》中规定，至少提供哪些材料？
答案：（1）定点零售药店申请表；
（2）药品经营许可证、营业执照和法定代表人、主要负责人或实际控制人身份证复印件；
（3）执业药师资格证书或药学技术人员相关证书及其劳动合同复印件；
（4）医保专（兼）职管理人员的劳动合同复印件；
（5）与医疗保障政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
（6）与医保有关的信息系统相关材料；
（7）纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
（8）省级医疗保障行政部门按相关规定要求提供的其他材料。
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
37.某医疗机构想申请定点，按照《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》中规定，在向统筹地区经办机构提出申请时，应至少提供哪些材料？
答案：（1）定点医疗机构申请表；
（2）医疗机构执业许可证或中医诊所备案证或军队医疗机构为民服务许可证照复印件；
（3）与医保政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
（4）与医保有关的医疗机构信息系统相关材料；
（5）纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
[bookmark: _GoBack]（6）省级医疗保障行政部门按相关规定要求提供的其他材料。
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

