
　

青岛市人力资源和社会保障局
青 岛 市 财 政 局 文件

青人社字 〔2017〕36号

关于调整2018年度我市居民社会医疗保险

有 关 政 策 的 通 知

各区市人力资源社会保障局、财政局,各有关单位:

根据 《国务院关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意

见》(国发 〔2016〕3号)、 《青岛市国民经济和社会发展第

十三个五年规划》、《关于完善青岛市居民社会医疗保险筹资

机制有关问题的通知》(青人社字 〔2016〕46号)、《关于贯

彻落实人社部发 〔2017〕36号文件进一步做好居民医疗保

险工作的通知》(鲁人社发 〔2017〕33号)等文件精神,经

市政府同意,决定对2018年度全市居民社会医疗保险有关
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政策进行调整。有关事项通知如下:

一、调整我市居民社会医疗保险筹资标准

(一)适当提高全市参保居民个人缴费标准。

1、2018年度全市居民社会医疗保险个人缴费标准,以

市政府公布的2016年度全市居民人均可支配收入35680元

为基数。

2、一档缴费居民以缴费基数的1.1%计算,每人每年

缴纳390元。

3、二档缴费居民和少年儿童以缴费基数的0.72%计

算,每人每年缴纳260元。

4、在校大学生以缴费基数的0.35%计算,每人每年缴

纳125元。

(二)适当提高居民社会医疗保险财政补助标准。2018
年度,各级财政对一档缴费居民参加社会医疗保险的补助标

准调整为每人每年690元;各级财政对二档缴费居民、少年

儿童、在校大学生参加社会医疗保险的补助标准调整为每人

每年610元。资金来源及分担比例不变。

为缓解胶州、即墨、平度、莱西等四市财政压力,市本

级将就医疗服务价格补贴部分给予适当补助。

(三)暂缓划拨补充医保基金。2018年度, 《青岛市人

民政府关于建立补充医疗保险制度的实施意见》 (青政发

〔2016〕35号)规定的,由居民医疗保险基金按每人每年20
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元标准向全民补充医保划转的部分,暂缓划拨。

(四)适当调整全民补充医保财政资金预算。2018年

度,根 据 我 市 全 民 补 充 医 保 政 策 调 整 情 况,对 青 政 发

〔2016〕35号文件中确定的全民补充医保财政投入资金进行

相应预算调整。

二、调整我市居民社会医疗保险相关待遇

从2018年度开始,进一步调整提高我市居民社会医疗

保险相关待遇。

(一)提高基本医疗保险相关待遇。我市二档缴费居民

在一级定点医疗机构住院发生的统筹支付范围内医疗费用,

起付标准以上的部分,基本医疗保险统筹基金的报销比例由

80%调整为85%。其在一级定点医疗机构发生的符合门诊

大病相关规定的医疗费用,报销比例由75%调整为80%。

(二)提高大病医疗保险超限补贴相关待遇。我市二档

缴费居民发生的符合统筹支付范围、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,大病医疗保险资金的报

销比例由75%调整为80%。

(三)调整门诊统筹相关政策。二档缴费居民、少年儿

童的门诊统筹医疗费包干标准由原来的每人每年50元提高

到70元,年度最高支付额由原来的300元提高到400元。

(四)调整长期医疗护理保险相关待遇。符合条件的二

档缴费成年居民,接受社区巡护服务期间发生的符合规定的
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医疗护理费,报销比例由60%调整为70%。

三、实施居民社会医疗保险基金全市统筹

从2018年1月起,实现全市居民医保基金统收统支。

胶州市、即墨市、平度市、莱西市征缴的居民社会医疗保险

费,应于每月月底前,按规定上解到市财政局社会保险专

户。市社会保险经办机构要按照以收定支、收支平衡、略有

结余的原则,加强对全市居民医保基金的支出预算管理,强

化稽核监管,确保全市居民医保制度健康平稳可持续运行。

执行新的筹资标准以后,居民医疗保险基金仍然出现当期收

支缺口的,由市、区 (市)社会保险部门会同财政部门研究

具体解决方案。

四、本通知自2018年1月1日起执行。

青岛市人力资源和
社 会 保 障 局　　青 岛 市 财 政 局

2017年9月1日

　青岛市人力资源和社会保障局办公室 2017年9月1日印发
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