大学生居民医疗保险
 
1、 您了解《医疗保障法》赋予公民的权利和义务吗？
《医疗保障法》自2027年1月1日起施行，法律规定，公民有依法参加基本医疗保险的权利和义务，按照规定享受相应医疗保障待遇。
二、《医疗保障法》对居民参加基本医疗保险有什么新要求？
基本医疗保险包括职工基本医疗保险、城乡居民基本医疗保险。未参加职工基本医疗保险且未享受其他医疗保障待遇的公民，应当参加城乡居民基本医疗保险，实行个人缴费和政府补助相结合。
三、大学生居民医保覆盖哪些人员？
驻青高校以及高等职业技术学校的全日制在校大学生（含大专、本科学生及硕士、博士研究生）。
四、大学生如何参加长期护理保险？
为贯彻落实党中央、国务院关于加快建立长期护理保险制度的要求，根据省统一部署，大学生自2027年度开始缴纳长期护理保险，个人缴费和政府补助分担比例为1∶1。大学生长期护理保险费随居民基本医疗保险同步参加，可按学制趸交。            
五、大学生参加居民医疗保险的筹资标准是多少？
居民医保实行按年度缴费，采用个人缴费与财政补助相结合的定额筹资模式。
大学生参加我市2027年度居民医疗保险（集中缴费期：2026年9月至12月），个人缴费标准为210元（含长期护理保险10元），财政补助标准为810元（含长期护理保险10元）。其中，年满18周岁（2008年12月31日及以前出生）的大学生需缴纳长期护理保险个人缴费部分；18周岁以下的大学生按规定参加我市居民医疗保险的, 视同参加居民长期护理保险，无需缴纳长期护理保险个人缴费部分。
大学生可按学制趸交，趸交后不再补缴趸交期内调整新增的个人缴费部分。已经趸交基本医保的大学生，视同参加长护险，趸交期间无需补缴长护险个人缴费。
根据省有关工作部署，我市将逐步调整提高大学生个人缴费标准，逐步规范至全省统一水平。建议广大大学生尽可能选择趸缴方式缴纳基本医保费用。
六、大学生如何办理居民医疗保险参保缴费？
1.参保登记：由所在学校统一为本校学生办理居民医疗保险参保登记。
2.缴纳医保费：成功办理参保登记后，个人需在9月-12月居民医保集中缴费期内自行完成缴费。
线上渠道：青岛市电子税务局社保费系统、“电子税务局”APP（“社保费缴纳”）、“爱山东”APP（“社保费缴纳”）、“爱山东政务服务”微信小程序（“社保费缴纳”）、“爱山东”支付宝小程序（“社保费缴纳”）。
线下渠道：各区、市办税服务厅，社保大厅税务窗口、政府综合服务大厅税务窗口、青岛银行、交通银行、青岛农商银行、农业银行、招商银行、工商银行、建设银行、中国银行、邮储银行等银行各网点均可以办理。
七、大学生医保待遇享受是如何规定的？
1.新入学大学生首次在青岛市及时参保缴费的，居民医保待遇享受期为9月1日至次年12月31日（多享受4个月）。
2.参保大学生办理在户籍地的长期备案后，在户籍地就医享受与参保地(学籍地)相同的报销待遇。
3.居民医疗保险集中缴费期统一为每年的9－12月份。居民在集中缴费期按时缴纳保险费的，自次年1月1日起享受居民医疗保险待遇；次年1月1日后缴费的，居民缴纳个人缴费部分后，设置3个月的待遇享受等待期，等待期内不享受医保待遇。
自2025年起，除新生儿等特殊群体外，对未在居民医保集中缴费期参保缴费或未连续参保缴费的人员，设置参保缴费后固定待遇等待期3个月；其中，未连续参保缴费的，每多断保1年，在固定待遇等待期基础上增加1个月待遇等待期。参保人可通过缴费修复待遇等待期，每多缴纳1年可减少1个月待遇等待期(固定待遇等待期不变)，连续断缴4年及以上的，修复后待遇等待期(含固定等待期)不少于6个月。缴费参照我市当年度个人缴费标准，断保期间和待遇等待期内发生的医疗费用不纳入医疗保险统筹基金支付。
温馨提示：
未在集中缴费期参保缴费的大学生，后期足额缴费后，有3个月固定待遇等待期。每多断保1年，在固定待遇等待期基础上还要增加1个月待遇等待期，等待期内就不能享受医保待遇。
例1：2025年度、2026年度均正常参保缴费，2027年度未在集中缴费期内参保缴费,于2027年1月2日缴纳了2027年度的居民医保费,固定待遇等待期为3个月 ,从2027年4月2日起才能享受待遇。
例2：2025年度、2026年度均未参保缴费，待遇等待期为3（固定等待期）+1（变动等待期）=4个月，在2027年度集中缴费期参保缴费后，从2027年5月1日享受待遇。


居民医保门诊统筹待遇

一、什么是门诊统筹？
门诊统筹是对参保人在定点医疗机构普通门诊发生的医疗费用，按规定进行报销的一项保障制度。
二、如何享受门诊统筹待遇?
居民医保门诊统筹实行定点签约管理，参保居民应选择一家开展门诊统筹业务的基层（含一级）定点医疗机构签约，自签约之日起享受门诊统筹待遇。参保居民选择镇（街道）卫生院、社区卫生服务中心签约的，可同时选择其一体化管理的村卫生室签约。大学生由所属学校统一签约。
三、大学生参保人医保门诊统筹报销比例如何？
大学生在签约定点医疗机构的支付比例为80%，本地暂不设最高支付限额。
四、什么是大学生门诊统筹转诊？
自2026年11月1日起，参保大学生因病情需要到签约定点医疗机构以外的上级医疗机构就诊的，经签约定点医疗机构同意后,可以进行转诊。转诊就医的医疗机构原则上为二级及以上公立定点医疗机构或就近的本市乡镇卫生院。一次转诊有效期为7天。




居民医保门诊慢特病待遇

 一、什么是门诊慢特病保障制度？
门诊慢特病保障制度是为解决参保人因患慢性病或重大疾病需要长期门诊治疗的医疗费用问题而建立的一项门诊保障制度，实行病种准入和定点医疗。参加我市基本医疗保险的人员，经医保部门审核取得门诊慢特病待遇资格后，在其定点医疗机构发生的门诊慢特病医疗费可按规定纳入基本医疗保险统筹支付范围。
二、大学生门诊慢特病医保报销比例是多少？
大学生在定点医疗机构发生的医保支付范围内门诊慢特病医疗费用，起付标准以上的部分，报销比例如下：在社区、一、二、三级定点医疗机构，支付比例分别为90%、90%、85%、80%，超过病种限额标准以上的部分，在社区、一级定点医疗机构支付比例为30%；在二、三级定点医疗机构不予支付。
三、门诊慢特病医疗费用起付标准有什么规定？
居民门诊慢特病医疗费用起付标准如下：一、二、三级定点医疗机构起付标准分别为200元、500元、800元，社区定点医疗机构起付标准按照一级定点医疗机构执行。2020年1月起，青大附院、市立医院、中心医院、海慈医疗集团、齐鲁医院（青岛）、解放军971医院六家三级医院起付标准调整为1000元。
大学生门诊慢特病治疗的，在一个年度内单独设立一个起付标准。其中，严重精神障碍患者门诊慢特病取消起付标准；尿毒症透析治疗、组织或器官移植（抗排异治疗）、恶性肿瘤的门诊治疗、白血病、肺结核、肺外其他部位结核、耐多药结核和广泛耐药结核的门诊慢特病患者，一个年度内住院和门诊慢特病只负担一个起付标准，起付标准按先统筹支付的定点医疗机构起付标准执行。
四、如何办理门诊慢特病？
门诊慢特病的办理有5种途径：
1.掌上办理：参保人关注“青岛医疗保障”微信公众号，在公众号页面下方依次点击“掌办大厅-掌上办.我的医保，登录后，依次点击门诊慢特病-基本医疗保险参保人员享受门诊慢特病病种待遇认定”-填写申办信息-在线提交申办材料，等待审核。
2.网上办理：登录青岛市医疗保障局官方网站，点击“网办大厅-个人办事-个人登录-进入个人网厅-医保待遇-门诊慢特病-门慢门特登记”-填写申办信息，在线提交申办材料，等待审核。
3.定点医疗机构办理：
①申办恶性肿瘤的门诊治疗、白血病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征、真性红细胞增多症、免疫性血小板减少症、血友病、组织或器官移植（抗排异治疗）、尿毒症透析治疗等43个门诊慢特病病种，可到开通即时办理业务的拟定点医疗机构进行办理（青岛大学附属医院等42家医院）。
②严重精神障碍、其他精神障碍2个门诊慢特病病种可到青岛市精神卫生中心等19家精神专科医疗机构，慢性乙型病毒性肝炎、慢性丙型病毒性肝炎、肝硬化、人类免疫缺陷（HIV）病、肺结核、耐多药结核和广泛耐药结核6个门诊慢特病病种可到青岛市公共卫生临床中心等24家传染类医疗机构进行即时办理。  
    4.医保工作站办理：参保人可携与申请病种相关病历等材料到就近的医保工作站提交申请办理。
5.医保经办机构办理：参保人可携与申请病种相关病历等材料到就近的医保经办机构提交申请办理。



居民医保住院待遇

一、住院医疗费用起付线有什么规定？
基本医疗保险统筹金支付的住院医疗费用设立起付标准。一、二、三级定点医疗机构起付线分别为200元、500元、800元。居民参保人在青大附院、市立医院、中心医院、海慈医疗集团、齐鲁医院、解放军971医院等六家三级医院起付线为1000元。
大学生住院治疗，在一个年度内第一次住院的，起付线按照100%执行；第二次住院的，起付线按照50%执行；第三次及以上住院的，参保居民统一按照100元执行。
二、大学生住院基本医疗保险报销比例是多少？
大学生住院，发生的医保支付范围内医疗费用，起付线以上的部分，基本医疗保险报销比例如下：在一、二、三级定点医疗机构分别报销90%、85%、80%。
三、大学生如何办理住院报销手续？
大学生参加医疗保险后，在正常享受待遇期内，定点医疗机构就医的，持医保卡（或医保电子凭证）进行刷卡（码）即时结算。其中符合医保报销政策，符合基本医疗保险药品目录、诊疗项目和医疗服务设施范围的医疗费用，按照规定从基本医疗保险基金中支付，由医保经办机构按协议约定直接向医疗机构拨付费用，不需要参保人垫付。个人负担部分由大学生通过个人账户或现金支付。


居民大病保险

一、大病保险报销哪些医疗费用?
大学生在定点医药机构发生的住院、门诊慢特病医疗费用，基本医疗保险报销后，个人负担的下列费用纳入大病保险报销：
1.符合医保支付范围、超出基本医疗保险年最高支付限额以上医疗费用；
2.符合医保支付范围、个人按照起付线和自负比例负担的医疗费用； 
3.乙类药品、医疗服务项目、医疗服务设施纳入医保支付前个人按自负比例负担的医疗费用。
二、大病保险的起付线和报销比例是多少？
大学生个人负担的、符合大病保险报销范围的医疗费用，报销比例如下：
1.对超出基本医疗保险年最高支付限额以上的医疗费用，大学生报销85%，一个年度内最高支付限额为40万元。
2.对基本医疗保险报销后个人负担的医疗费用，在一个年度内居民大病保险起付线为20000元。累计超过起付线以上的部分，大学生报销70%。其中，尿毒症透析治疗、器官移植抗排异治疗参保人的大病保险起付线为3000元，超出起付线以上的部分，大学生报销70%，一个年度内最高支付限额为20万元。

异地就医

一、青岛大学生办理异地备案需提供什么材料、如何办理？办理时限是几天？
我市异地就医备案分为两类，分别为异地长期居住人员备案和跨省临时外出就医人员备案。省内临时外出就医人员不需办理备案。
办理长期备案需提供就医地居住证、居民户口簿（户口簿首页和本人常住人口登记卡）、青岛市工作单位派出凭证或异地工作劳动合同之一，医保经办机构2个工作日内审核办结。办理临时备案不需要提供证明材料，即时办结。
异地就医备案办理途径：
1.现场办理：到医保经办大厅或医保工作站办理；
2.网上办理：“青岛医疗保障”微信公众号的掌办大厅；青岛市医疗保障局官网；国家医保服务平台APP（仅限跨省就医备案）；国家异地就医备案微信小程序（仅限跨省就医备案）。
3.电话办理（仅限临时备案）：提供备案人姓名、身份证号、联系电话、备案类型、备案城市、代办人姓名及联系电话等信息，通过各区市医保部门公布的电话办理。
二、大学生异地就医报销政策如何规定？
我市参保大学生异地联网结算医疗费用，按照就医地报销范围（医保“三个目录”），以及参保地（我市）报销政策执行。回我市手工报销的参保人，仍执行我市医保“三个目录”及报销政策。
“异地长期居住人员”备案有效期内在备案地省内、跨省住院、门诊慢特病、普通门诊医疗费用，享受与本市就医相同的医保报销比例。
“临时外出就医人员”省内、跨省住院、门诊慢特病、普通门诊医疗费用，基本医疗保险基金和大病医疗保险资金支付比例比本市同级医疗机构降低20个百分点。
在校大学生回户籍地就医需要提前办理异地就医长期备案。备案期间在户籍地就医与在本市就医均不降低报销比例。
三、大学生如何办理异地联网结算?
第一步，办理备案。可通过“青岛医疗保障”微信公众号办理异地就医备案。省内临时外出就医免备案。第二步，就医地就医。凭社会保障卡或医保电子凭证到就医地已开通联网的定点医疗机构就医，执行就医地医疗机构就医流程和管理服务规范。第三步，费用结算。联网直接结算时，执行就医地目录，青岛市报销政策。大学生只支付由个人承担的费用，无需垫付资金再回青岛市报销，实现在定点医药机构直接报销。



意外伤害医疗费用报销

一、什么是意外伤害？
意外伤害是指外来的、突发的、非本意、非疾病的使身体受到伤害的客观事件。
二、如何办理意外伤害住院报销？
自2022年12月1日起，我市参保大学生在本市发生的无第三方责任的意外伤害住院医疗费，由就诊的定点医疗机构直接审核，审核通过后的医疗费可进行联网报销。



医保业务咨询电话

市医保中心，市南、市北、李沧分中心0532-85770358
崂山区医保经办机构0532-88997557
西海岸新区医保经办机构0532-86166186
城阳区医保经办机构0532-58659920
即墨区医保经办机构0532-88512393
胶州市医保经办机构0532-82212393
平度市医保经办机构0532-88373839
莱西市医保经办机构0532-57788080
保税区社会保障中心0532-86768802
此处添加“青岛医疗保障”微信公众号二维码
青岛市医疗保障局官网
http://ybj.qingdao.gov.cn


