2014年在校大学生参加居民社会医疗保险须知
2014年9月17日，青岛市政府发布《青岛市社会医疗保险办法》(市政府第235号令)，自2015年1月1日起正式实施。根据新《办法》，大学生的总体医疗保障水平进一步提高。社会医疗保险待遇年最高保障额度达到88万元以上，其中基本医疗保险年度最高支付18万元；大病医疗保险年度最高支付60万元；大病医疗救助年度最高支付10万元以上。涉及学生的具体政策规定如下：
一、参保范围
    全日制在校学生。
二、筹资标准
2015年筹资坚持以政府补贴为主、个人缴费为辅的原则，每人520元。其中,各级财政补贴440元，个人缴纳80元。

三、参保方式和缴费时间
    个人缴费由所在学校负责代收，至2014年10月20日结束。
四、保险年度
    保险年度自2015年1月1日至2015年12月31日（其中,新入学大学生按规定缴费后，可自入学之日起享受原城镇居民医疗保险待遇；自2015年1月1日起享受新年度居民社会医疗保险待遇）。
五、大学生社会医疗保险待遇

    （一）基本医疗保险待遇
    1、住院待遇和门诊大病
因病在定点医疗机构住院和门诊大病治疗的，发生的统筹支付范围内医疗费用,起付标准以上的部分,报销比例为：一级医疗机构90%，二级医疗机构85%，三级医疗机构80%。

 2、门诊统筹待遇

    实行门诊统筹集体签约管理。在定点社区医疗机构发生的符合门诊统筹支付范围的普通门诊医疗费用，由基本医疗保险统筹基金按照70%的比例支付，其中使用基本药物发生的医疗费按照80%的比例支付，不设最高支付限额。
    3、意外伤害医疗保险待遇

    （1）意外伤害门诊治疗：因意外伤害在定点医疗机构发生的门诊医疗费用，由社会医疗保险基金按照规定支付。
    （2）意外伤害住院治疗：符合意外伤害报销范围的住院医疗费，经审批后按基本医疗保险住院报销标准执行。
    （二）大病医疗保险待遇
    大学生在定点医药机构住院和门诊大病治疗发生的医疗费用,经基本医疗保险报销后，范围内个人负担较重的,可按规定享受大病医疗保险待遇,缓解得大病患者经济负担。
    1、超限保障：符合统筹支付范围、超出基本医疗保险统筹基金最高支付限额以上的医疗费用，报销比例为80%。
    2、大额保障：符合统筹支付范围，个人按照起付标准和自负比例负担的医疗费用，以及乙类药品、医疗服务项目、医疗服务设施纳入统筹支付范围前个人按照自负比例负担的医疗费用，在一个年度内累计超过大病医疗保险起付标准（具体标准另行公布）以上的部分，报销比例为60%。
    （三）大病医疗救助待遇
    大学生在定点医药机构住院和门诊大病治疗发生的、基本医疗保险支付范围外治疗必须的医疗费,符合规定的纳入大病医疗救助。大病医疗救助分为特药特材救助和大额救助，救助资金来源于财政专项补助。
1、特药特材救助：特药特材是指基本医疗保险药品目录、医疗服务项目和医疗服务设施目录外，重大疾病治疗必需、疗效显著、费用较高且难以使用其他治疗方案替代的药品或者医用材料。符合条件的参保人，使用经谈判降价纳入救助项目的特药特材的医疗费用，统一按70%报销。
2、大额救助：参保人个人负担的、符合规定的范围外医疗费用，一个年度内累计超过5万元以上部分，统一按60%报销。抚恤定补优抚对象、低保和低保边缘家庭参保人不设大额救助起付标准。

六、学生需注意的事项

（一）按原城镇居民医疗保险政策规定，大学生上一年度保险时限截止到2014年10月1日，待学校10月份完成2015年度保费的缴纳工作后，学生方可继续享受医保待遇，在此期间产生的费用，暂由学生垫付，续保后再报销。

（二）2014年10月1日至2015年1月1日之间发生的医保费用，按照原城镇居民医疗保险政策报销比例执行。

（三）2015年度青岛地区大学生保费为80元，自愿参保的学生个人需缴纳40元，由学生学费缴费卡中代扣。学校补贴40元。

（四）学生医保卡将于2015年前更换为具有金融、社保复合功能的新型社保卡，原医保卡在学校完成续保工作后与新社保卡发放前可暂时使用，丢失不再补办，请务必牢记医保卡号。
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