附件
大学生参加淄博市城乡居民基本医疗保险待遇

一、基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险待遇包括住院医疗待遇、门诊医疗待遇。在一个年度内，基本医疗保险基金最高支付限额为20万元。

（一）住院医疗待遇
学生在本年度首次住院的，医疗费用起付标准为100元。

在一个年度内第二次住院的，起付标准减半，第三次住院的，取消起付线。

起付标准以上至最高支付限额之间符合政策规定的住院医疗费用，实行基本药物制度的一级医院（实行基本药物目录）报销比例为 85% ，其他一级医院报销比例为 75% ，二级医院报销比例为 70% ，三级医院报销比例为 60% 。

（二）普通门诊统筹医疗待遇。在签约门诊发生的门诊费用可以报销。在一个年度内，医疗费用起付标准为50元，符合政策规定的普通门诊统筹医疗费用报销比例为65％，参保人本年度内门诊统筹基金实际支付限额为475元。

（三）意外伤害门诊医疗待遇。学生因意外伤害发生的符合政策规定的门诊医疗费用，起付标准为50元，符合政策规定的普通门诊统筹医疗费用报销比例为55％最高支付限额5000元。

（四）急诊医疗待遇。急诊治疗后转入住院治疗，急诊医疗费用并入住院费用，统一执行住院报销政策。急诊未转入住院治疗，发生的医疗费用，一、二、三级医院起付线分别为50元、300元、500元，报销比例55%。
（五）门诊慢特病医疗待遇。经淄博市鉴定符合慢特病医疗待遇的学生，在一个年度内，门诊慢特病医疗费用起付标准为500元，与门诊统筹起付线、住院起付标准分开计算，起付标准以上至最高支付限额之间符合政策规定的门诊慢特病医疗费用补助比例不低于60％，具体比例和病种调整由市医疗保障部门根据年度基金结余情况确定。

二、大病保险

居民大病保险起付标准1.8万元，个人负担的合规医疗费用起付标准（含）以上，1.8万（含）—10万元以下的部分给予60%补偿，10万元（含）—20万元以下的部分给予65%补偿，20万元（含）—30万元以下的部分给予70%补偿，30万元（含）以上的部分给予75%补偿。一个自然年度内，居民大病保险每人最高给予40万元的补偿。

具体以淄博市医疗保障局政策为准，咨询电话：0533-3120000。



