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2023 年青海省卫生系统事业单位人员招聘考试题库及答案解析 

学校：__________ 姓名：__________ 班级：__________ 考号：__________ 

一、选择题 

1．单张门诊收据达 1000 元及 1000 元以上或门诊一次申报金额超过()必须填制大额

医疗费预约结算申请单。 

A、1000 元 

B、2000 元 

C、3000 元 

D、5000 元 

答案：C 

2．医保基金对医保定点医疗机构的 C 等病房床位费支付标准三级医院为()元。 

A、18 

B、20 

C、29 

D、36 

答案：D 
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3．医保部分支付诊疗项目中对于应用诊疗设备项目发生的检查费或治疗费，先由参

保人员按()的比例现金自付，其余费用再按基本医疗保险的规定支付。  

A、5% 

B、10% 

C、15% 

D、20% 

答案：B 

4．《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》自2021 年()起施行。 

A、1月 1日 

B、1月 31 日 

C、2月 1日 

D、3月 1日 

答案：C 

5．70 岁(含)以上的城保退休人员(不包括原老人与中1人员)门急诊医疗费用，超出

自负段的部分，一级医疗机构就医时附加基金支付()。 

A、70% 

B、75% 
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C、80% 

D、85% 

答案：D 

6．城乡居民异地就医返回参保地“一站式”结算，费用清单按照()目录审核分类。 

A、参保地 

B、就医地 

C、清单上标注的甲乙丙 

D、医疗机构目录 

答案：A 

7．城保职工急诊观察室留院观察室发生的由统筹基金支付的医疗费用，设起付标

准，2012 年度在职人员起付标准为()元。 

A、500 

B、700 

C、1200 

D、1500 

答案：D 
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8．恶性肿瘤门诊大病登记的医院以()所为限。同一项治疗项目限于在一所定点医疗机

构登记。 

A、1 

B、2 

C、3 

D、4 

答案：B 

9．下列关于生育保险和职工基本医疗保险合并实施政策表述错误的是()。 

A、本省行政区域内的机关、事业单位、社会团体、企业、个体经济组织、民办非企

业单位等用人单位及其在职职工，在参加职工基本医疗保险的同时，应同步参加生育

保险 

B、生育保险基金并入职工基本医疗保险基金，分类征缴，保持统筹层次一致  

C、职工基本医疗保险基金严格执行社会保险基金财务制度，不再单列生育保险基金

收入 

D、两项保险合并实施后实行统一的定点医疗服务管理  

答案：B 

10．《国家医疗保障局 3号令》中指出，定点零售药店应将参保人员医保目录内药品

外配处方、购药清单等保存()，以备医疗保障部门核查。 
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A、一年 

B、两年 

C、三年 

D、四年 

答案：C 

11．城保退休人员年养老金在本市上年度职工最低工资标准以上的，年自负医疗费累

计超过其养老金()以上的部分，可以申请综合减负。 

A、20% 

B、30% 

C、40% 

D、50% 

答案：B 

12．城保在职人员转退休时其当年帐户资金()。 

A、不再重复计入 

B、退休当月计入 

C、领取养老金的当月计入 

D、领取养老金的当月 15日计入 
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答案：A 

13．居保参保人员，60 周岁以上、不满 70周岁人员，个人缴费每年()元。 

A、60 

B、240 

C、555 

D、500 

答案：C 

14．一个医保年度内，一个参保对象在区县医保中心和服务点累计补、换就医记录册

次数最多为()次。 

A、3 

B、4 

C、5 

D、6 

答案：A 

15．经市劳动能力鉴定中心鉴定为完全丧失劳动能力，因未到年龄不能比照享受退休

时的医疗保险待遇的低收入职工，统筹基金起付标准以下医疗费用减负()。 

A、50% 
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B、70% 

C、85% 

D、92% 

答案：A 

16．医保服务点应在居民医保个人缴费资金银行解款后的()个工作日内，将《日汇总

表》加盖公章，并相关缴费收据记账联附后，交区县医保中心。 

A、3 

B、5 

C、7 

D、10 

答案：A 

17．以下哪类人员院前急救费用可受理零星报销?() 

A、城保人员 

B、镇保人员无帐户资金 

C、综保人员 

D、精简回乡人员 

答案：A 
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18．定点医药机构违反《医疗保障基金使用监督管理条例》规定，造成医疗保障基金

重大损失或者其他严重不良社会影响的，其法定代表人或者主要负责人()年内禁止从

事定点医药机构管理活动，并由有关部门依法给予处分。  

A、2 

B、3 

C、5 

D、8 

答案：C 

19．医疗保障经办政务服务中办理流程是()。 

A、申请-受理-审核-办结 

B、登记-申请-受理-办结 

C、登记-受理-审核-办结 

D、申请-审核-受理-办结 

答案：A 

20．《2020 年国家药品目录》共收载西药和中成药共()种。 

A、2300 

B、2500 
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C、2800 

D、3000 

答案：C 

21．以下属于医疗保险基金支付的医疗服务设施项目范围的是()。 

A、陪床费 

B、特需床位费 

C、门诊补液躺椅费 

D、急诊留观床位费 

答案：D 

22．下列关于职工用药规定中，错误的是()。 

A、门诊慢性病西药、中成药、中药汤剂的处方量限 2周内用量，部分慢性病例外 

B、非处方药品用药品种中，西药每次限购 1至 3个品种 

C、处方药品用药品种中，每张西药处方限 1至 5个品种 

D、急诊处方当日内有效，门诊处方自开具之日起 5日内有效 

答案：D 

23．居保超过 0周岁、不满 60周岁人员，在二级医院住院，超过起付标准的费用由

居民医保基金支付()。 
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A、50% 

B、60% 

C、70% 

D、75% 

答案：D 

24．城保在职职工一个医保年度内住院所发生的医疗费用，累计超过起付标准的部

分，由()。 

A、统筹基金支付 70% 

B、附加基金支付70% 

C、统筹基金支付85% 

D、附加基金支付85% 

答案：C 

25．下列人员中，有哪些人群是不可以参加居民医保的?() 

A、“外来媳妇(女婿)”的婚前子女或离异后归其抚养的子女具有本市户籍的  

B、西藏班、新疆班;插班的西藏高中生 

C、退休回沪定居已参加市民社区医疗互助帮困计划的人员  

D、本市户籍的支内、支疆、知青和其已报入本市户籍的外省籍配偶  
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答案：C 

26．下列哪项属于本市基本医疗保险基金支付范围?() 

A、工伤诊断鉴定 

B、斜视眼矫形术 

C、精神病自残 

D、健康体检 

答案：C 

27．下列关于职工基本医疗保险与生育保险合并实施政策表述错误的是()。 

A、合并实施后，用人单位及其在职职工已办理职工基本医疗保险参保登记的，不再

单独办理生育保险参保登记 

B、生育保险基金并入职工基本医疗保险基金，分类征缴，合并计算，统筹层次保持

一致 

C、用人单位及其在职职工，在参加职工基本医疗保险的同时，应同步参加生育保险  

D、职工基本医疗保险基金严格执行社会保险基金财务制度，不再单列生育保险基金

收入 

答案：B 

28．参保人住院医疗费用以其()日期所属的年度核定最高支付限额。 

A、入院 
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B、出院 

C、结算 

D、参保 

答案：B 

29．按照《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》规定，定点医疗机构请求中止、解

除医保协议或不再续签医保协议的，应提前()个月向经办机构提出申请。 

A、1 

B、2 

C、3 

D、4 

答案：C 

30．国家医保局要求，2020 年基本医疗保险参保率达到()。 

A、90% 

B、92% 

C、94% 

D、95%以上 

答案：D 
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二、多选题 

1．大学生门诊大病就诊时需带好()。 

A、门诊大病结算凭证 

B、学生证 

C、身份证 

D、医保卡 

答案：ABC 

2．只能由市医保中心受理的项目为()。 

A、直属部门参保人员所有有关医保的操作 

B、《离休干部医疗证》的遗失补证 

C、参保人员状态为“撤销待清算”时的零星报销  

D、军队师职干部零星报销 

答案：ABD 

3．市民社区医疗互助帮困资金管理和使用，接受()的审计。 

A、主管单位 

B、财政部门 

C、审计部门 
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D、民政部门 

答案：ABC 

4．各级医疗保障行政部门的医疗保障基金监管人员应符合()条件。 

A、具有良好的政治素质和职业道德 

B、熟悉国家法律、法规和政策规定 

C、具备医疗保障、财会、金融、医药等相关专业知识  

D、取得行政执法证件 

答案：ABCD 

5．“三基”是指()。 

A、基本医疗保险诊疗项目 

B、基本医疗医疗服务设施 

C、基本医疗保险用药范围 

D、以上都不是 

答案：ABC 

6．医疗保障经办机构应当建立健全()管理制度。 

A、业务 

B、财务 
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C、安全 

D、风险 

答案：ABCD 

7．服务点受理帮困补助申请时，下列关于申请人提供证明的说法正确的是()。 

A、参加外省市医疗保险的，需提供外省市医疗保险机构发放当年个人医疗帐户资金

金额、住院医疗费起付标准，以及外省市医疗保险机构当年已报销门诊、住院医疗费

用金额的证明 

B、未参加外省市医疗保险，由外省市原工作单位报销医疗费的，需提供外省市原工

作单位已报销当年门诊、住院医疗费金额的证明  

C、申请人在外省市既未参加医疗保险，原工作单位也无法报销医疗费的，不需出具

证明 

D、部分外省市单位帮困人员个人信息已经导入市民帮困计划业务操作系统的，不需

出具证明 

答案：ABCD 

8．市民社区医疗互助帮困人员 150 元的门诊医疗互助帮困补贴金额可在本市()使用? 

A、所有医院 

B、所有一级医院 

C、医保定点药店 
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