关于对青岛市城镇居民医疗保险相关政策的说明
1、根据《青岛市社会医疗保险办法》（以下简称办法）有关规定，自2016年度起大学生城镇居民医疗保险缴费标准由原来的每人每年个人缴纳80元调整为100元，其中青岛籍学生享受最低生活保障待遇家庭参保人、抚恤定补优抚对象、农村五保供养对象的，由财政给予全额补贴；低保边缘家庭参保人、重度残疾人的，由财政补贴50%。财政补贴款待学校全额缴费后，学生携相关证明到户籍所在街道办理退费手续。

2、从2015年开始，保险年度调整为每年1 月1 日至12 月31日。符合参保条件未及时参保缴费或者中断参保缴费的学生,可以在次年度集中缴费期内办理参保，参保时应当补缴历年应由个人缴纳的社会医疗保险费,并自缴费次月起按照规定享受社会医疗保险待遇,补缴期间不享受居民社会医疗保险待遇；非集中缴费期内拟补缴参保费用的，需学生所在高校出具证明并说明原因，经医保中心审核通过后，方可办理相关手续。
3、大学生在定点医药机构发生的住院、门诊大病医疗费用，之前基本医疗保险统筹基金最高支付限额为18万元；大病医疗保险资金最高支付限额为20万元，总计38万元；现在基本医疗保险统筹基金最高支付限额为18万元；大病医疗保险资金最高支付限额为60万元；大额救助最高支付限额为10万元，总计88万元，总额度较之前提高50万元。
4、大学生住院和门诊大病医疗费用一、二、三级定点医疗机构起付标准分别为200元、500元、800元，报销比例分别为90%、85%、80%。同年比提高5个百分点。在一个年度内第一次住院的，起付标准按照100%执行；第二次住院的，起付标准按照50%执行；第三次及以上住院的，起付标准统一按照100元执行。校医院起付标准按照一级定点医疗机构执行，建议学生住院由校医院转诊。
5、女大学生在定点医疗机构发生的符合计划生育政策的住院分娩医疗费用，可以按照规定报销，之前无此规定。
6、大学生在校医院发生的符合门诊统筹支付范围的普通门诊医疗费用，原先个人支付40%，现调整为20%--30%，暂不设最高限额。

7、青岛市城镇居民医疗保险是以城镇居民基本医疗保险统筹基金、大病医疗保险资金和大额救助基金为主要内容医疗服务保障体系，保险费用采用个人缴纳和政府补贴相结合的方式，是青岛市惠及民生的一项重要举措，特别是对岛城高校大学生而言，更是一项福利性保险业务，希望大学生朋友认真了解相关政策，积极做好保费补缴和信息采集工作。
