石景山区2013年定点医疗机构业务培训
定点医疗机构名称：

姓名：          年龄：           执业科室：

一、填空题：
1、参加基本医疗保险的职工患（     ）、（       ）、（       ）、（       ）、（        ）、（       ）、（          ）、（         ）、（        ）、（         ）疾病，且病情稳定需要长期服用同一类药物的，定点医疗机构门诊开药量可放宽到不超过一个月量。

2、定点医疗机构在参保人员就诊时，诊治医师应查验（        ），对冒名就医等违反医疗保险规定的行为应及时予以制止。

3、参保人员病情稳定需要长期服用同类药品，但因患者有（       ）或（         ）、（         ）等原因，不能到定点医疗机构就医时，可由参保人员家属持患者有效身份证明（                ）、确诊医院的（                              ），到定点医疗机构代开药品。每次门诊开药量不超过（   ）月，连续不超过（  ）月 。 

4、定点医疗机构诊治医师在诊疗过程中，应查看《北京地区医疗机构门急诊病历手册》，了解参保人员的历次就医情况，开药量应根据国家《处方管理规定》和本市医疗保险有关规定，按照急性疾病不超过（  ）天量，慢性疾病不超过（  ）天量，行动不便的不超过       （    ）周量的规定执行。

5、城镇老年人和无业居民门诊就医实行定点（                ）制度。未经定点（                 ）转诊到其它医疗机构就医，其发生的门诊（除急诊）医疗费用自理。转诊有效时间为（    ）天。

6、参保人员住院期间因病情需要市内转院治疗的，需由定点医疗机构（     ）医师以上人员提出意见，经医疗保险办公室批准后，方可办理转院手续。24小时内转院的按（          ）办理，转院后发生的医疗费用与转院前发生的医疗费用（         ）计算。

7、参保人员因中枢神经系统疾病及损伤进行物理、康复治疗的，医疗保险基金仅支付其发病后（      ）内的物理、康复治疗费用；因其他疾病进行物理、康复治疗的，医疗保险基金仅支付其发病后（      ）内物理、康复治疗费用。
8、患“特殊病种”的参保人员须持（     ）级定点医疗机构出具的“特殊病种”诊断证明，到本人申请的“特殊病种”定点医疗机构医疗保险办公室领取《北京市医疗保险特殊病种申报审批单》并经特殊病定点医院医保办盖章。
9、参保人员要求到定点零售药店外购药品时，定点医疗机构不得以任何理由阻拦，要按规定为参保人员提供（        ）处方，有医师签名并加盖刻有定点医疗机构单位名称的（       ）章，以备核查。
10、定点医疗机构应设（    ）负责基本医疗保险费用结算数据的上传及入库复核工作。门诊以及住院类费用结算数据均需在完成结算（   ）小时内，通过网络或报盘方式将结算数据上传到医疗保险信息系统。自结算之日起（   ）工作日内须将全部纸介材料报送医疗保险经办机构，逾期未进行申报的，责任由医疗机构承担。
二、判断题：
1、职工孕期治疗各种疾病发生的医疗费用，符合基本医疗保险规定的由基本医疗保险基金支付，生育保险不予支付。        （    ）
2、参加城镇居民基本医疗保险的学生儿童，因患脑瘫进行康复治疗的，其发生的康复医疗费用符合基本医疗保险报销范围的，3岁以前基本医疗保险基金每年支付不超过6个月；3岁以后，每年支付不超过3个月。                                             （   ）
3、患精神病的参保人员因自杀、自残、酗酒，经鉴定为完全无责任能力或限制责任能力的，其相关医疗费用医疗保险基金予以支付。（   ）
4、《北京市学生儿童大病医疗保险补充报销范围（暂行）》（京劳社医发〔2007〕120号文件）中先天性唇裂和腭裂纳入报销范围，唇裂二次修复可以纳入报销范围。                               （   ）
5、参保人员住院期间因病情需要，由定点医疗机构同意在其他医保定点医疗机构检查治疗的费用, 均应由该定点医疗机构垫付，作为当次住院费用向医保中心申请结算。不得以任何理由让住院病人到门诊交纳医疗费用。                                        （    ）
6、定点医疗机构向参保人员提供超出基本医疗保险支付范围的医疗服务，包括药品、诊疗项目和服务设施及特需服务等，需由参保人员承担全部或部分费用时，应逐项填写自费协议书，注明使用数量、疗程和费用等相关内容，事先征得参保人员或其家属同意并签字。由于未签自费协议而发生费用纠纷的，定点医疗机构负责解决。 （    ）
7、参加城镇居民医疗保险的参保人员进行特殊病种门诊治疗，按每个医疗保险年度为一个结算期。当年办理特殊病种审批的，自审批之日至本年度12月31日为一个结算期。                 （     ）
8、参加职工基本医疗保险的灵活就业人员、失业人员，发生的符合我市计划生育规定的分娩当次的医疗费用纳入职工基本医疗保险基金支付范围，执行职工基本医疗保险相关规定。            （     ）
三、简答题：
1、基本医疗保险基金不予支付哪些医疗费用？ 
2、参保人员因交通事故或其它责任事故造成伤害而发生的医疗费用是否应该由医疗保险基金支付？ 
3、您对我区医疗保险工作有何建议？
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