
我地工伤职工去省内异地就医直接结算服务指南



一、政策依据
《吉林省工伤保险省内异地就医管理办法（试行）》和《吉林省工伤保险省内异地就医直接结算经办规程》（吉人社联〔2024〕76号），文件电子版可分别在省社保局和我局网站中查询。
二、启动时间
2024年8月1日开始，省内各工伤保险协议机构按改造进度陆续上线，具体详情请咨询就医地社保局。
三、人员范围
[bookmark: _GoBack]在长春市参加工伤保险且享受待遇状态正常，已完成工伤认定、工伤复发确认、工伤康复确认或辅助器具配置确认，异地长期居住、常驻异地工作和异地转诊转院等工伤职工，可以申请备案。经审核通过后，可享受异地门诊和住院直接结算服务。长春市社保局对备案人员的资格进行审核并实行动态管理。
四、备案流程
工伤职工或近亲属到参保地经办窗口现场申请，按要求填写、提交相关材料。
五、所需要件
根据不同业务场景，需要分别提供相应材料。
异地医疗（康复）备案所需要件
	场景
	窗口办理

	异地
居住
	工伤认定决定书

	
	居住地为户籍所在地的须提供户籍相关材料（如户口已迁至就医地）

	
	居住地为非户籍所在地的须提供居住证或居住证明（如在就医地租房）

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证

	异地
工作
	工伤认定决定书

	
	参保地工作单位派出证明或异地工作单位证明或劳动合同。

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证

	转诊
转院
	工伤认定决定书

	
	《工伤保险异地就医（康复）直接结算备案表》（可在协议机构领取或经办机构网站下载）

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证



异地配置辅助器具备案所需要件
	场景
	窗口办理

	异地
居住
	工伤认定决定书

	
	《工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表》（可在协议机构领取或经办机构网站下载）

	
	居住地为户籍所在地的须提供户籍相关材料（如户口已迁至就医地）

	
	居住地为非户籍所在地的须提供居住证或居住证明（如在就医地租房）

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证

	异地
工作
	工伤认定决定书

	
	《工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表》（可在协议机构领取或经办机构网站下载）

	
	参保地工作单位派出证明或异地工作单位证明或劳动合同。

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证

	转诊
转院
	工伤认定决定书

	
	《工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表》（可在协议机构领取或经办机构网站下载）

	
	参保地协议机构转诊转院意见

	
	工伤职工近亲属申请的，另须提供代办人身份证


注意事项：
1. 省内转诊转院工伤职工备案有效期最长不超过6个月，有效期内可在转诊对应医院多次就医。有效期结束后仍有省内异地就医需求的，需重新办理登记备案，否则发生的费用不予支付。
2. 省内异地长期居住（工作）工伤职工备案长期有效至丧失备案条件止（如居住证到期、工作地变更等情况），如需变更或取消备案，原则上需距上次备案满3个月；
3. 备案有效期内，可在就医地多次就诊并享受异地就医直接结算服务。
六、就医和结算管理
1. 备案审核通过后，工伤职工可持社保卡（或电子社保卡）到就医地协议机构进行治疗，并遵守就医地就医流程和服务规范。
2. 省内异地就医直接结算的工伤医疗费、工伤康复费、辅助器具配置费，统一执行本省工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品目录、工伤保险住院服务标准、工伤康复服务项目、辅助器具配置目录有关规定。
3. 省内异地转诊转院发生的到参保地外就医途中所需的交通食宿费不纳入省内异地就医直接结算范围，由参保地经办机构按照相关政策规定审核报销（省内异地长期居住或工作的工伤职工不享受此项待遇）。省内异地就医住院期间伙食补助费逐步纳入直接结算范围，支付标准统一按照全省定期待遇调整政策执行。。
4. 工伤职工应当在就医前完成备案登记，未按规定办理登记备案手续或在就医地非备案协议机构发生的费用，工伤保险基金不予支付。


工伤保险省内异地就医（康复）直接结算备案表

	
工伤职工基本信息

	姓名
	
	性别
	

	
	身份证号码
	
	工伤部位
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	备案信息
	备案类别
	□新增  □变更

	
	人员类别
	□异地就医（转诊转院）人员 □异地康复（转诊转院）人员
□异地长期居住人员         □常驻异地工作人员

	初诊
医师
意见
（转诊转院填写）
	主要病情初诊意见：








初诊医师（盖章）：   年  月  日
	会诊
专家
意见
（转诊转院填写）
	转诊原因：□无法诊断

□无法治疗






会诊专家（盖章）：    年  月  日

	就医地
	
                       市（县、区）    


协议机构（名称）：

	参保地
经办机构意见
	
□同意  □不同意         （理由）

备案有效期：   年   月   日至   年   月   日
经办机构
（业务章）
经办人：                      年  月  日


备注：
1.本表一式二份，经办机构留存一份，申请人留存一份；
2.本表供工伤职工及其近亲属申请备案使用，工伤职工近亲属申请的，另须提供其有效身份证件；
3.转诊转院的，须填写参保地协议机构转诊转院意见；省内转诊转院的应选定1家就医地工伤保险协议机构。
4.异地长期居住工伤职工，居住地为户籍所在地的另须提供户籍相关材料，居住地为非户籍所在地的须提供居住证或居住证明。
5.常驻异地工作工伤职工，须提供参保地工作单位派出证明或异地工作单位证明或劳动合同。


工伤保险省内异地配置辅助器具直接结算备案表
（核付通知单）

	工伤职工基本信息
	姓名
	
	性别
	

	
	身份证号码
	
	工伤部位
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	以下由参保地经办机构填写

	登记
类别
	□新增  □变更

	
	人员类别
	□异地配置人员 □异地长期居住人员  □常驻异地工作人员

	配置
类别
	□首次配置
□更换维修
	上次配置（更换）时间：   年   月   日

	辅助器具基本信息
	辅助器具1
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具2
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具3
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具4
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具5
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具6
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具7
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具8
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具9
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	
	辅助器具10
	
	最低使用年限
用年限
	
	最高支付限额（元）
	

	就医地
	                市（县、区） 
协议机构（名称）：

	参保地
经办机构意见
	□同意  □不同意         （理由）

备案有效期：   年   月   日至   年   月   日
经办机构
（业务章）
        经办人：                      年  月  日


备注：
1. 本表一式二份，经办机构留存一份，申请人留存一份；
2. 本表供工伤职工申请备案使用，首次配置或配置项目有变化的，另须提供工伤认定决定书原件、劳动能力鉴定表原件；
3. 省内异地配置工伤职工应选定1家协议机构进行配置；超出最高支付限额的，工伤保险基金不予支付；
4. 异地长期居住工伤职工，居住地为户籍所在地的另须提供户籍相关材料，居住地为非户籍所在地的须提供居住证或居住证明。
5. 常驻异地工作工伤职工，须提供参保地工作单位派出证明或异地工作单位证明或劳动合同。

