石家庄学院在校参保学生常见问题解答
参考在校参保学生常见问题，结合校医院工作实际，做如下解释：
一、在原籍参加的居民医保，到学校后能享受医保待遇吗？
答：原籍医保不能在校使用。
二、在校参加大学生医保后，在校内如何使用？
答：参保学生首诊一般均应在校医院接受诊疗。在校医院就诊产生的医疗费用，按比例直接报销。如校医院不能满足病情需要，由校医院接诊医生开具转诊单后，学生到校外二级以上公立医院就医。该转诊证明为报销必需凭证，个人需保存好。
三、如果直接到校外医院就诊，费用能报销吗？
答：普通门诊不能报销。急诊可以报销。视同转诊单情形：
1.急重症，通过呼叫120救护车接至校外医疗机构者（需留存急救支付票据）。
2.实习期间在实习地产生的门诊医疗费用（需提供正规票据和学院盖章的实习证明）。
3.明显超出校医院处理能力的病症（骨折、骨裂、急腹症等），自行去医院挂急诊号救治的，就诊结束后7日内带校外急诊病历由校医院门诊医生判断补开转诊单。
四、有转诊单，在校外医院门诊就诊，费用怎么报销呢？
答：每年6月份发通知收集上一学年（上年6月初至当年5月底）票据材料与个人信息，统一报销。
5、 长期慢性病学生每次就诊都需要开具转诊单吗？
    答：针对所患有的长期慢性病每学期开具一张即可。
六、校外门诊报销时需要提供哪些材料？
答：1.纸质发票   2.转诊证明（校外门诊者需提供）   3.银行卡号等个人信息 
七、寒、暑假就医的费用能报销吗？
答：依据石家庄学院校历时间，寒、暑假在学籍地和居住地的一级及以上公立医院门诊费用，正常报销，无须转诊单。住院费用在出院时直接由所在医院报销。
八、异地住院费用如何报销？
答：京津冀无需备案，直接结算；其他地区通过微信小程序“河北智慧医保”或手机下载“国家医保服务平台APP”点击“异地备案”，备案成功后直接结算。
九、在学校参加大学生医保后，毕业时医保需要办理什么手续？
答：毕业离校后，如果继续升学深造或参加工作的，登录“河北智慧医保”微信小程序，做医保暂停。若为待业，则等年底缴纳下一年度居民医保时自行做暂停即可。
十、大学生门诊报销比例及额度是多少？
答：校医院就诊统筹基金支付80%，个人自付20%，上线500元 /年；
校外医院就诊统筹基金支付50%，个人自付50%，上线500元 /年；
    每学年校内校外就诊费用，报销上线合计1000元
十一、常见不可报销情况：
1.常见病症直接校外就诊 
2.常见疾病在校内诊治后无转诊单情况下自行校外就诊
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