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人力资源社会保障部 财政部 国家卫生健康委
关于开展工伤保险跨省异地就医
直接结算试点工作的通知
人社部发〔2024〕11号

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团人力资源社会保障厅（局）、财政厅（局）、卫生健康委：
为加快推进工伤保险跨省异地就医直接结算工作，更好保障工伤职工权益，不断提升工伤保险管理服务便捷度和工伤职工获得感，根据《国务院办公厅关于加快推进政务服务“跨省通办”的指导意见》（国办发〔2020〕35号）和《人力资源社会保障部关于印发<人力资源社会保障信息化便民服务创新提升行动方案>的通知》（人社部发〔2020〕83号）要求，开展工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作。现就有关工作通知如下：
一、试点目标
2024年4月1日，由各省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团（以下简称省）人力资源社会保障厅（局）选择部分地市启动工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作，依托全国工伤保险异地就医结算信息系统（以下简称工伤保险异地就医系统），实行试点地市人员持社会保障卡（含电子社保卡，以下统称社保卡）直接结算跨省异地就医住院工伤医疗费用、住院工伤康复费用和辅助器具配置费用。试点期限为一年。通过试点，实现试点地市跨省异地就医直接结算制度基本定型，机制运行较为顺畅，异地就医备案规范便捷，当地工伤职工的跨省异地就医直接结算需求得到初步满足。
二、基本原则
（一）统一管理。坚持就医地统一管理，将异地就医纳入就医地协议管理、费用监控、医疗服务质量监督等各项管理服务范围。
（二）结算便捷。坚持为工伤职工提供方便快捷的结算服务，工伤保险基金支付部分由就医地经办机构与就医地协议医疗（康复）、辅助器具配置机构（以下简称协议机构）按协议约定审核后支付。
（三）循序渐进。坚持住院费用先纳入，先期以异地长期居住（工作）和异地转诊转院人员起步，优先联通异地就医集中地区，协议机构信息系统联通一家上线一家，稳步有序推进直接结算工作。
（四）联动共促。坚持参保地与就医地异地就医工作分工明确与责任共担相结合，建立科学有效协同机制，提升管理服务质量，确保工伤职工获得高质、便捷跨省异地就医直接结算服务。
（五）安全稳健。坚持工伤保险基金以支定收、收支平衡，严格规范管理，合理使用基金，切实防范风险，确保基金安全可持续运行和各项待遇支付。 
三、明确异地就医人员范围
参加工伤保险并已完成工伤认定、工伤复发确认、工伤康复确认或辅助器具配置确认的异地长期居住、常驻异地工作和异地转诊转院等工伤职工，可以申请办理跨省异地就医住院工伤医疗费用、住院工伤康复费用和辅助器具配置费用直接结算。
（一）在参保省外居住（工作）半年（含）及以上，并符合参保地异地就医、康复、辅助器具配置要求的工伤职工。
（二）参保地医疗和康复、辅助器具配置协议机构限于医疗技术和设备不能诊治或配置，并符合参保地转诊转院要求的工伤职工。
四、明确异地就医政策
（一）严格备案管理。工伤职工跨省异地就医前，应向参保地经办机构进行备案并经审核同意。异地长期居住（工作）工伤职工和跨省转诊转院工伤职工备案有效期由参保地所在省（以下简称参保省）统一规定。参保省应引导异地长期居住（工作）工伤职工有序就医，可合理设置变更或取消备案的时限要求，原则上不超过6个月。
（二）明确结算范围。异地就医工伤职工在就医地发生的无第三方责任的住院工伤医疗费、住院工伤康复费和辅助器具配置费纳入跨省异地就医直接结算范围。住院伙食补助费和因异地转诊转院发生的到统筹区外就医所需的交通食宿费不纳入跨省异地就医直接结算范围，由参保地经办机构按照参保地政策审核报销。
（三）规范待遇政策。异地就医直接结算的住院工伤医疗费、住院工伤康复费，执行就医地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、工伤康复服务项目等有关规定；辅助器具配置执行参保地辅助器具配置目录有关规定。
跨省异地长期居住（工作）人员在备案有效期内异地就医的，在就医地享受工伤保险费用结算服务，执行就医地政策；确需回参保地并在当地就医的，可以在参保地享受工伤保险费用结算服务，执行参保地政策。跨省异地转诊转院工伤职工在备案有效期内，可在就医地多次就诊并享受跨省异地就医直接结算服务。
五、加强异地就医管理
（一）合理布局异地协议机构。各省应按照合理布局、分步纳入的原则，选择工伤职工就医需求较为集中，管理服务水平和信息化程度较高的地市开展试点。各省选择确定开展工伤医疗跨省异地就医直接结算试点的地市数量，控制在本省地市总数的40%以内。试点地市根据实际确定本市相应协议医疗机构，并根据试点工作推进情况逐步增加。试点期间，各省至少选择确定一家协议康复机构和一家辅助器具配置机构实现异地就医费用联网直接结算。
（二）实施就医地统一管理。就医地经办机构应将异地就医工伤职工纳入本地统一管理，为其提供和本地工伤职工相同的服务和管理，相关数据纳入本地统计分析事项。就医地经办机构应将异地就医工作纳入协议管理范围，并将相关内容在协议中予以明确。要加强基金支出管理，通过开展日常检查、专项检查、年度检查等方式，监督协议机构严格执行工伤保险各项目录、标准的有关规定，并将检查结果充分运用在协议续签、月度结算等环节中。
六、规范异地就医流程
（一）规范转出流程。工伤职工跨省异地就医前，可通过国家社会保险公共服务平台、人社政务服务平台、掌上12333APP、电子社保卡等全国统一服务入口（以下简称全国统一服务入口）或参保地经办机构窗口办理异地就医备案手续。参保地经办机构应将线下收到的备案信息及时上传至工伤保险异地就医系统，形成全国异地就医备案人员库，并进行动态管理，供就医地经办机构和协议机构及时获取。
（二）规范就医流程。工伤职工办理入院手续时，协议机构应核对工伤职工身份信息和备案信息，严格按照工伤保险政策有关规定提供医疗、康复和辅助器具配置服务，因伤施治，伤病分离管理，合理诊疗。对工伤职工治疗非工伤所发生的费用，就医中发生的超标准超目录范围和不符合诊疗常规的费用，及其他违反工伤保险有关规定的费用，工伤保险基金不予支付。
（三）规范结算流程。工伤职工异地就医结算实行持社保卡直接结算，工伤保险基金按项目付费。工伤保险异地就医系统提供接口和登录两种模式，支持各省完成费用结算。协议机构应及时传输工伤职工就医、结算及其他相关信息，确保信息真实、完整、准确，不得篡改作假。
七、强化异地就医资金管理
（一）明确资金管理方式。跨省异地就医费用工伤保险基金支付部分在各省间实行先预付后清算。预付金初始额度确认后按年调整，就医费用各省按季度全额清算。预付金初始额度为可支付半年资金，由各省根据往年跨省异地就医工伤保险基金支付金额及政策实施后释放效应预估后上报，部级经办机构审核确定。预付金初始额度最晚于本通知印发之日起三个月内拨付到位。
预付金来源于各统筹地区工伤保险基金。就医地所在省（以下简称就医省）可调剂使用各参保省的预付金，用于支付参保地异地就医工伤职工直接结算相关费用。
（二）建立跨省综合协调机制。跨省异地就医预付及清算资金由参保省与就医省进行划拨。各省级经办机构和财政部门应按照《工伤保险跨省异地就医直接结算经办规程》（见附件，以下简称经办规程）要求，协同做好资金划拨和收款工作。部级经办机构负责协调和督促各省按规定及时拨付资金。
试点期间，人力资源社会保障部、财政部将通报各省预付金和清算资金按时拨付情况。对拖欠预付金和清算资金的参保省，就医省可视情况向部级经办机构提出终止该参保省的直接结算业务。
（三）明确相关管理事项。划拨跨省异地就医资金过程中发生的银行手续费、银行票据工本费等不得在工伤保险基金中列支。预付金在就医省产生的利息归就医省所有。跨省异地就医费用结算和清算过程中形成的暂付款项和暂收款项按相关会计制度规定进行核算。
（四）加强风险防控。异地就医参保人员在各省工伤协议机构的就医、康复、辅助器具配置行为和相应费用纳入就医地工伤保险基金稽核、监管和审计。参保地应加强与就医地沟通协调，建立工伤医疗异地就医管理机制，以大额、高频次、备案期间备案地和参保地双向支出等为重点，实施费用数据稽核，科学有效开展相关异地就医管理工作。就医地要尽可能提供便利条件，积极配合参保地开展事后稽核监管工作。人力资源社会保障部根据异地就医工作进展，以异地就医大额费用或疑难案例为重点，适时组织开展联审互查，加大基金支出监管力度。
八、加快工伤保险异地就医信息系统建设
（一）建设全国信息系统。人力资源社会保障部依托金保工程业务专网，组织建设工伤保险异地就医系统。实现各级工伤保险经办机构、协议机构协同办理工伤保险跨省异地就医业务，确保备案、结算等信息跨机构、跨层级传递，支持定期结算、清分工伤保险异地就医资金。
（二）加快信息系统联网接入。各省应结合本省工伤保险信息化情况，选择接口或登录模式接入工伤保险异地就医系统，同时应加快推进省内工伤医疗、工伤康复和辅助器具配置费用联网直接结算。已实现信息系统省级集中的省份，原则上均需选择接口模式接入，采取非人力资源社会保障部门结算通道方式的省份，根据工伤保险跨省异地就医结算总体要求，组织做好相关系统改造工作，实现工伤保险跨省异地就医结算信息协同共享。尚未实现信息系统省级集中的省份，应组织纳入跨省异地就医的协议机构及经办机构，通过登录工伤保险异地就医系统开展业务办理，在2024年底前完成向接口模式的过渡。
（三）推进社保卡应用。各省要将社保卡作为工伤职工异地就医身份识别和直接结算凭证，对有异地就医需求的人员优先发卡，并引导其签发电子社保卡，建立跨省用卡服务机制。要按照全国跨省用卡技术方案和统一接口规范，完成读卡、扫码终端和用卡环境改造，支持跨省用卡鉴权。
（四）提高公共服务可及性。人力资源社会保障部将依托全国统一服务入口，为工伤职工提供方便、快捷的工伤异地就医备案申请、就医结算明细查询等服务。各省也应借助本地线上、线下服务渠道，提高经办管理服务水平，为工伤职工提供便捷、优质、高效的服务。
九、工作要求
（一）加强组织领导。试点期间，各级人力资源社会保障部门要将跨省异地就医直接结算工作作为落实国务院“跨省通办”、人社信息化便民服务创新提升行动的重要任务，加强领导、统筹谋划、精心组织、协调推进、攻坚克难，纳入目标任务考核管理，确保按时完成任务。财政部门根据经办机构请款，按规定及时划拨跨省异地就医资金，合理安排工作经费，加强与经办机构对账管理，确保账账相符、账款相符。卫生健康部门要指导相关医疗机构积极配合落实跨省异地就医各项任务，提高服务能力，保障医疗质量和安全。各地各部门要认真总结试点期间工作经验成效，针对出现的问题及时研究解决措施，确保试点工作稳妥推进，为适时扩大直接结算人员范围和费用结算范围奠定坚实基础。
（二）加强队伍建设。要加强国家和省级异地就医工作队伍建设，特别是异地就医人数集中的地区，应根据管理服务的需要，加强机构、人员和办公条件保障，合理配置专业工作人员，并充分调动协议机构的积极性，保证服务质量，提高工作效率。
（三）做好宣传引导。充分利用现有12333咨询服务电话和各级人力资源社会保障部门门户网站，拓展多种信息化服务渠道，引导合理有序就医，提供就医地协议机构信息、参保地报销政策信息、跨省工伤保险业务经办指南、查询投诉等服务。
各省人力资源社会保障厅（局）要牵头认真总结试点工作情况，于试点结束前上报人力资源社会保障部。人力资源社会保障部适时牵头开展试点评估，加强运行分析，完善工作措施，提出下一步工作安排。工作推进过程中遇到重大问题，请及时报告人力资源社会保障部。

附件：工伤保险跨省异地就医直接结算经办规程

人力资源社会保障部           财    政    部

国家卫生健康委
2024年1月12日
（此件主动公开）
（联系单位：人力资源社会保障部工伤保险司）


附件2

试点地区工伤保险跨省异地就医直接结算协议医疗机构、协议康复机构
及协议辅助器具配置机构名单

一、跨省异地就医直接结算协议医疗机构
宁夏医科大学总医院
宁夏回族自治区人民医院
银川国龙骨科医院
宁夏颐阳医院
石嘴山市第一人民医院
石嘴山市第二人民医院
石嘴山市中医医院
宁夏回族自治区第五人民医院
宁夏回族自治区第五人民医院石嘴山中心医院
二、跨省异地就医直接结算协议康复机构
宁夏医科大学总医院
宁夏回族自治区工人疗养院
石嘴山市中医医院
宁夏回族自治区第五人民医院石炭井医院
三、跨省异地就医直接结算协议辅助器具配置机构
银川悦康伤残人康复中心(有限公司)
宁夏康复假肢矫形器有限公司
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附件3

宁夏回族自治区工伤保险跨省异地就医
直接结算经办规程（试行）
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[bookmark: _Toc158287342]第一章 总则
第一条 为落实《国务院关于加快推进政务服务“跨省通办”指导意见》（国办发〔2020〕35号）、《人力资源社会保障部 财政部 国家卫生健康委关于开展工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作的通知》（人社部发〔2024〕11号）等文件有关要求，推进工伤保险跨省异地就医费用直接结算，规范异地就医管理，提高服务水平，制定本规程。
第二条 本规程适用于工伤保险跨省异地就医费用直接结算经办管理服务工作。
第三条 符合条件的工伤职工在参保省外的工伤保险协议医疗机构、康复机构和辅助器具配置机构（以下统称协议机构）发生的无第三方责任住院工伤医疗、住院工伤康复和辅助器具配置（含更换，下同）等工伤保险保障范围内的合规跨省异地就医费用，可以按照本规程的规定直接结算。
第四条 参加工伤保险并已完成工伤认定、工伤复发确认、工伤康复确认或辅助器具配置确认且符合待遇享受资格的以下工伤职工，可以申请跨省异地就医费用直接结算：
（一）异地长期居住（工作）工伤职工：指在自治区外长期居住生活或被用人单位长期派驻至自治区外工作半年以上的工伤职工；
（二）异地转诊转院工伤职工：指因医疗条件所限需要转诊转院到自治区外就医的工伤职工。
第五条 各级社会保险经办机构、工伤保险协议机构，通过全国工伤保险异地就医结算信息系统（以下简称全国系统）以及宁夏人力资源社会保障一体化系统和宁夏人力资源社会保障公共服务系统（以下简称省系统），开展工伤保险跨省异地就医直接结算，实现结算信息电子化传递。
第六条 跨省异地就医费用工伤保险基金支付部分在各省间实行先预付后清算，预付资金来源于自治区工伤保险基金。
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第七条 工伤保险跨省异地就医直接结算实行备案管理制。参保地经办机构应及时办理工伤职工提出的备案申请并依法告知结果。
第八条 跨省异地长期居住（工作）工伤职工可通过线下申请或“我的宁夏”手机APP向参保地经办机构申请备案。跨省异地转诊转院（工伤康复、辅助器具配置）工伤职工应在区内二甲及以上工伤保险协议医疗机构（跨省异地就医协议康复机构、跨省异地就医协议辅助器具配置机构）办理转诊转院备案手续，备案后协议机构将转诊转院意见及备案情况等信息同步上传至参保地经办机构。
第九条 参保地经办机构应按规定为工伤职工办理备案手续，并分别收取以下材料：
（一）异地长期居住（工作）工伤职工：《工伤保险跨省异地就医（康复）直接结算备案表》（附件1）、异地长期居住佐证材料或常驻异地工作佐证材料；
（二）异地转诊转院工伤职工：《工伤保险跨省异地就医（康复）直接结算备案表》、协议机构转诊转院意见；
（三）异地配置辅助器具工伤职工：《工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表》（附件2），并根据三种情形分别提供协议机构转诊转院意见、异地长期居住或常驻异地工作佐证材料。
第十条 异地长期居住（工作）工伤职工应在备案地规范有序就医，备案后6个月内不应变更备案地。跨省转诊转院工伤职工异地就医备案实行一次一备，本次出院结算后备案信息自动失效，当次异地就医结束，需要再次转诊转院的应在参保地重新办理备案登记，备案后6个月内未转诊转院就医的，备案自动失效。
第十一条 参保地经办机构在为工伤职工办理备案时原则上直接备案到就医地市或直辖市。工伤职工具备待遇享受资格且完成备案后，可在就医地开通的所有跨省异地就医直接结算协议机构享受住院工伤医疗费用、住院工伤康复费用或辅助器具配置费用直接结算服务。
第十二条 工伤职工办理异地就医备案后，备案有效期内，可在就医地多次就诊并享受跨省异地就医直接结算服务。备案有效期内已办理入院手续的，不受备案有效期限制，可正常直接结算相关费用。
跨省异地长期居住（工作）人员在备案有效期内确需回参保地就医的，可以在参保地享受工伤保险费用结算服务，执行参保地政策。
第十三条 参保地经办机构应按规定及时办理工伤职工提出的备案申请，并告知工伤职工应提前激活社会保障卡金融账户，用于划拨住院伙食补助费用。对于符合备案条件的，原则上应在5个工作日内办理完毕并告知申请人；对于备案材料不齐全的，应一次性告知需补正的材料；对于不符合备案条件的，应将备案结论告知申请人。通过线上办理备案登记的，申请人可通过线上自行查询办理结果。参保地经办机构在办理完成后，及时将办理结果回传至全国系统。
第十四条 已完成异地长期居住（工作）备案的工伤职工，居住（工作）地等信息发生变更，或结束异地长期居住（工作）的，应及时办理备案信息变更或取消备案。参保地经办机构应及时将办理结果上传至全国系统。
第十五条 工伤职工未按规定转院备案或在就医地非工伤保险协议机构发生的就医费用（急诊急救除外），工伤保险基金不予支付。
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第十六条 自治区社保局和各地经办机构将确定后的跨省异地就医直接结算协议机构名单在门户网站公布。协议机构发生新增、中止或终止协议、停业或歇业等情形的，各地经办机构应及时上报自治区社保局，由自治区社保局上报全国系统，动态更新全国跨省异地就医直接结算协议机构库。
第十七条 工伤职工在就医地跨省异地就医直接结算协议机构就医时，应主动表明身份，出示社会保障卡（含电子社保卡，下同）等有效身份凭证，遵守就医地就医流程和服务规范。
就医地协议机构应当为异地就医工伤职工提供与本地工伤职工同等的医疗、康复和辅助器具配置服务。就医地经办机构负责具体审核在本地区发生的异地就医住院工伤医疗、住院工伤康复和辅助器具配置费用。
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第十八条 预付金是参保省预付给就医省用于支付参保省异地就医工伤职工就医费用的资金，资金专款专用，任何组织和个人不得侵占或者挪用。原则上根据上年度工伤保险跨省异地就医结算资金季度平均值的两倍核定年度预付金额度，按年调整。
第十九条 自治区财政厅收到各参保省划拨的预付金后，于10个工作日内划拨至自治区社保局，由自治区社保局调剂使用各参保省的预付金，用于支付各市、县作为就医地发生的跨省异地就医直接结算费用。我区向就医省划拨的预付金由自治区财政厅从自治区工伤保险基金中划拨。自治区财政厅按规定完成付款和收款后，5个工作日内将划拨及收款信息反馈到自治区社保局，自治区社保局及时向部级经办机构反馈到账信息。
第二十条 预付金初始额度为可支付半年资金，由自治区社保局根据往年全区跨省异地就医工伤保险基金支付金额并结合政策实施后释放效应预估后上报。自治区社保局通过全国系统下载部级经办机构核定生成的《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金付款通知书》（附件3）、《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金收款通知书》（附件4），并通知自治区财政厅付款和收款。
第二十一条 每年1月底前，部级经办机构对预付金进行年度调整，就医省应收参保省预付金额度低于上年额度的，应返还参保省相应资金，返还资金列入本年度就医省跨省异地就医预付金额度调整付款通知书，并在对应参保省名称前加注“*”。
参保省应收就医省返还的资金列入本年度参保省跨省异地就医预付金额度调整收款通知书，并在对应就医省名称前加注“*”。 
第二十二条 自治区社保局在部级经办机构发布预付金额度调整通知后，及时通过全国系统接收《___省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度调整付款通知书》（附件5）、《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度调整收款通知书》（附件6），并于5个工作日内提交自治区财政厅。自治区财政厅按规定审核后，在10个工作日内进行划款，在划拨预付金时，注明业务类型（预付金或清算资金），完成划拨后5个工作日内将划拨信息反馈到自治区社保局。
第二十三条 自治区社保局完成付款确认时，应在全国系统内反馈付款银行类别、交易流水号和交易日期等信息，确保信息真实、准确，原则上应于每年2月底前完成年度预付金调整额度的收付款工作。
第二十四条 建立预付金预警和调增机制。预付金使用率为预警指标，是指异地就医季度清算资金占预付金的比例。当某一参保省的预付金使用率达到70%时，为黄色预警；预付金使用率达到80%及以上时，为红色预警，自治区社保局可启动针对该参保省的预付金紧急调增流程。
第二十五条 当预付金使用率出现红色预警时，自治区社保局可在当期清算签章之日起3个工作日内登录全国系统向部级经办机构提出预付金额度调增申请。原则上每季度最多提出1次紧急调增申请，每次申请最高额度为本季度待与协议机构月结金额的两倍。自治区社保局接到部级经办机构下发的《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度紧急调增收款通知书》（附件7）后，及时提交自治区财政厅收款，自治区财政厅收款后10个工作日内划拨给自治区社保局。
第二十六条 自治区社保局收到部级经办机构下发的《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度紧急调增付款通知书》（附件8）后，应于5个工作日内提交自治区财政厅。自治区财政厅按规定对付款通知书和用款申请计划审核后，在10个工作日内完成预付金紧急调增资金的拨付。原则上预付金紧急调增额度应于下期清算前完成拨付。 
第二十七条 自治区社保局应当在“暂付款”科目下设置“异地就医预付金”明细科目，并在该明细科目下按照预付对方地区进行明细核算，核算我区向就医省划拨的跨省异地就医预付资金，以及退回的跨省异地就医预付金。自治区社保局在“暂收款”科目下设置“异地就医资金”明细科目，用于核算我区接收参保省划拨的异地就医预付金和清算资金。
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第二十八条 就医费用结算是指各地经办机构与本地协议机构对跨省异地就医费用审核和对账确认后，按协议或有关规定向协议机构支付费用的行为。就医费用对账是指各地经办机构与协议机构就住院工伤医疗、住院工伤康复以及辅助器具配置费用确认工伤保险基金支付金额的行为。 
第二十九条 异地就医工伤职工直接结算的住院医疗费和住院康复费，执行就医地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（以下简称就医地目录）等有关规定。辅助器具配置执行参保地辅助器具配置目录有关规定。
住院伙食补助费和因异地转诊转院发生的到自治区外就医所需的交通食宿费不纳入跨省异地就医直接结算范围，由参保地经办机构按照我区政策执行。
第三十条 外省工伤职工在自治区内异地就医（康复）的，在办理入院登记时，协议机构经办人员应核对工伤职工身份信息和备案信息。职工出院时，再次核对身份信息和备案信息，确保职工出院结算时备案信息符合结算条件。外省工伤职工在自治区内异地配置辅助器具的，协议机构经办人员应核对工伤职工身份信息、备案信息和配置费用核付通知单后按规定提供配置服务。通过本省信息系统完成联网结算后，在5个工作日内将职工基本信息、协议机构信息、临床诊断、治疗明细、配置费用明细等结算信息通过省级系统上传至全国系统。
对于住院康复的工伤职工，原则上协议机构还应在出院结算前上传康复方案至全国系统。
第三十一条 协议机构应及时上传上月发生的跨省异地就医费用，并向就医地经办机构发起费用审核、结算申请，生成《工伤保险费用结算表》（附件9）、《工伤保险费用结算明细表（住院/康复）》（附件9-1）、《工伤保险费用结算明细表（辅助器具配置）》（附件9-2），就医地经办机构应及时进行审核对账，并与协议机构进行月度结算。省系统在每月20日前自动将全区月度结算信息上传全国系统。
跨省异地就医月度结算资金来源于预付金，由各就医地经办机构按流程向自治区社保局申请。
第三十二条 就医地对于工伤职工住院治疗（配置）过程跨自然年度的，应以出院结算日期为结算时点，按一笔费用整体结算。
第三十三条 跨省异地就医发生的住院工伤医疗、住院工伤康复费用和辅助器具配置费用由就医地经办机构按照规定进行审核，对治疗非工伤所发生的费用、就医中发生的超标准超目录范围和不符合诊疗常规的费用及其他违反工伤保险有关规定的费用，按协议规定予以扣除，并上传至全国系统。
第三十四条 工伤职工异地就医备案后，因结算网络系统、就医凭证等故障导致无法直接结算的，相关费用回参保地按参保地规定手工报销。参保地手工报销前，应切实履行审查职责，核实工伤职工是否已在就医地直接结算，杜绝重复报销。报销时应将就医凭证（病例、费用清单等相关材料）作为报销要件上传系统。
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第三十五条 跨省异地就医费用清算是指我区与其它省确认有关跨省异地就医费用的应收或应付金额，据实划拨的过程，以及各级经办机构确认有关跨省异地就医费用的应收或应付金额，据实记账的过程。
第三十六条 省系统每季度次月21日自动接收全国系统生成的《全国工伤保险跨省异地就医费用清算表》（附件10）、《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医应付费用清算表》（附件11）、《_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医支付明细表》（附件11-1）、《_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医基金审核扣款明细表》（附件11-2）、《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医应收费用清算表》（附件12），并在省系统自动生成各地经办机构《工伤保险跨省异地就医费用清算表（应收/应付）》（附件13）、《工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）（医疗/康复）》（附件13-1）、《工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）（辅助器具配置）》（附件13-2）。各地经办机构于每季度次月23日前确认上述清算信息，自治区社保局于每季度次月25日前汇总各地经办机构的确认结果并反馈至全国系统。
各参保地经办机构在费用审核确认后，生成《工伤保险住院伙食补助费结算表》（附件14），及时将住院伙食补助费发放到工伤职工个人社会保障卡金融账户。
第三十七条 自治区社保局通过全国系统接收部级经办机构每季度次月底前发布的《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用付款通知书》（附件15）、《____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用收款通知书》（附件16）后，于5个工作日内提交自治区财政厅。
第三十八条 自治区财政厅按规定对自治区社保局提交的付款通知书和用款申请计划审核后10个工作日内，从工伤保险基金向就医地省级财政部门划拨资金。自治区财政厅在收到外省划拨的异地就医资金后10个工作日内，将资金划拨给自治区社保局。自治区财政厅及自治区社保局依据应收、应付清算结果据实记账核算。
自治区财政厅在完成清算资金拨付、收款后，在5个工作日内将划拨及收款信息反馈自治区社保局，自治区社保局向部级经办机构反馈到账信息。原则上，当期清算资金应于下期清算前完成拨付。
第三十九条 原则上，当季跨省异地就医直接结算费用应于下季度第二月月底前完成收、付款，收、付款延期最长不超过1个季度。当年跨省异地就医直接结算费用，最晚应于次年第一季度清算完毕。 
[bookmark: _Toc629580126_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1889783455_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1927238373_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc451920940][bookmark: _Toc158287348][bookmark: _Toc582998627_WPSOffice_Level1]第七章 信息管理
[bookmark: _Toc307389055_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc599487310_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1933062788][bookmark: _Toc1637526375_WPSOffice_Level1]第四十条 省系统通过接口模式与全国系统对接，实现结算信息电子化传递。省系统为全区统一结算、清算平台。
第四十一条 社会保障卡是工伤职工跨省异地就医直接结算的身份凭证。协议机构应支持跨省异地就医工伤职工持社会保障卡直接结算住院工伤医疗费用、住院工伤康复费用和辅助器具配置费用。
第四十二条 参保工伤职工可通过国家社会保险公共服务平台、人社政务服务平台、掌上12333APP、电子社保卡等全国统一服务入口，以及宁夏人社公共服务系统等，进行跨省异地就医备案申请、协议机构查询、工伤保险异地就医明细查询等公共服务。各地经办机构、协议机构应及时向系统上传有关信息，确保信息及时、准确。
[bookmark: _Toc158287349][bookmark: _Toc278264126_WPSOffice_Level1]第八章 稽核监督
第四十三条 跨省异地就医医疗服务实行就医地管理。各地经办机构要将转诊转院备案等跨省异地就医相关工作纳入协议管理范围，在协议中明确相关内容，并开展日常监督和年度考核，切实保障工伤职工的权益。要指导和督促协议机构按照要求提供服务，及时传输工伤职工就医、结算及其他相关信息，确保信息真实准确，不得篡改作假。
第四十四条 各地经办机构应当建立异地就医工伤职工的投诉举报渠道，及时受理投诉举报并将结果告知投诉举报人。对查实的重大违法违规行为应按相关规定执行并上报。
第四十五条 各地经办机构发现异地就医工伤职工有严重违规行为的，应暂停其直接结算，同时经自治区社保局逐级上报部级经办机构。
各地经办机构应协助参保地经办机构进行医疗票据核查等工作，保证费用的真实性，防范和打击伪造票据等骗取工伤保险基金行为。
第四十六条 各地经办机构定期组织以大额、高频次、备案期间就医地和参保地双向支出等为重点，实施费用稽核。自治区社保局适时组织各地经办机构通过巡查检查、交叉互查、第三方评审等方式，开展异地就医联审互查工作。自治区社保局负责向部级经办机构反馈，并协调处理因费用审核、资金拨付和违规处理等发生的争议及纠纷。
第四十七条 各地经办机构应加强跨省异地就医直接结算运行监控和费用审核，健全工伤保险基金运行风险评估预警机制，定期开展跨省异地就医直接结算运行分析。
[bookmark: _Toc1853666100][bookmark: _Toc1803642527_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc158287350][bookmark: _Toc1737431093_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1902848320_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1589676350_WPSOffice_Level1]第九章 附则
第四十八条 异地就医业务档案由参保地经办机构和就医地经办机构按其办理的业务分别保管。
第四十九条 各地经办机构应按照服务便民工作原则，做好政策宣传和就医指引，依托公共服务网站、经办服务大厅等网站公布办事指南，供工伤职工跨省异地就医时使用。
[bookmark: _Toc1423852009_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1669231792_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc845243116_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc846362123_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc641618208_WPSOffice_Level1]第五十条 本规程自2024年4月1日起实施。

附件：1.工伤保险跨省异地就医（康复）直接结算备案表
[bookmark: _Toc1979717261_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1960012559_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1947904320_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1347705780_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1756499329_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1610546614]　2.工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表
[bookmark: _Toc1419030026_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc792336881_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1313434629_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1597055939_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc659332753][bookmark: _Toc1647803505_WPSOffice_Level1]　3.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金付款
　通知书
　4.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金收款
　通知书
　　　5.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
　　　调整付款通知书
　6.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
　调整收款通知书
[bookmark: _Toc239397563_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2044774072_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1854731527_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1349125832_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2144185840_WPSOffice_Level1]　7.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
　紧急调增收款通知书
[bookmark: _Toc1317970510_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1747638084_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc337025163_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc408332573_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1625513398_WPSOffice_Level1]　8.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
　紧急调增付款通知书
　　　9.工伤保险费用结算表
9-1.工伤保险费用结算明细表（住院/康复）
9-2.工伤保险费用结算明细表（辅助器具配置）
10.全国工伤保险跨省异地就医费用清算表
11.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医应付费用清算表
11-1._____省(区、市）工伤保险跨省异地就医支付明细表
11-2._____省(区、市）工伤保险跨省异地就医基金审核
　　扣款明细表
12.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医应收费用清算表
13.工伤保险跨省异地就医费用清算表（应收/应付）
13-1.工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）　　　　
（医疗/康复）
13-2.工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）
（辅助器具配置）
14.工伤保险住院伙食补助费结算表
15.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用付款通知书
16.____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用收款通知书
17.工伤保险跨省异地就医直接结算流程图（区外职工到
　区内就医）
18.工伤保险跨省异地就医直接结算流程图（区内职工到
　区外就医）
[bookmark: _Toc2104457860][bookmark: _Toc1882159017_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc825475374_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1778402676_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1629072004_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1829875673_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1162068993_WPSOffice_Level1]
附件1
工伤保险跨省异地就医（康复）直接结算备案表
编号：
	
工伤职工基本信息

	姓名
	
	性别
	

	
	公民身份号码
	
	受伤部位
	

	
	认定工伤决定书文（编）号
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	备案信息
	备案类别
	□新增  □变更

	
	人员类别
	□异地长期居住就医人员 □异地长期居住康复人员         
□常驻异地工作就医人员 □常驻异地工作康复人员
□异地转诊转院就医人员 □异地转诊转院康复人员

	申请人
基本信息
	□本人  □工伤职工近亲属  
	近亲属姓名
	

	
	近亲属公民身份号码
	
	联系方式
	

	
	   申请人：
                                             （指印）
   年  月  日

	就医地
	       省（自治区、直辖市）      市（县、区）

	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
（经办机构盖章）
        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和与工伤职工的关系佐证材料，工伤职工委托他人申请的，另须提供授权委托书；
3.转诊转院工伤职工另须提供参保地规定的协议机构转诊转院意见；
　　　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、村（居）委会证明等长期居住佐证材料；
　　　5.常驻异地工作工伤职工，另须提供常驻异地工作的佐证材料（参保地工作单位派出证明、异地工作单位证明、劳动合同等）。
附件2
工伤保险跨省异地配置辅助器具直接结算备案表
编号：
	
工伤职工基本信息

	姓名
	
	性别
	

	
	公民身份号码
	
	受伤部位
	

	
	认定工伤决定书文（编）号
	
	辅助器具配置结论书文（编）号
	

	
	配置费用核付通知单文（编）号
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	备案信息
	备案类别
	□新增  □变更

	
	人员类别
	□异地长期居住人员□常驻异地工作人员□转诊转院人员

	申请人
基本信息
	□本人  □工伤职工近亲属  □用人单位

	
	近亲属姓名
	
	近亲属公民身份号码
	

	
	近亲属联系方式
	

	
	用人单位名称
	
	用人单位统一社会信用代码
	

	
	用人单位联系人
	
	用人单位联系方式
	

	
	                                   申请人：（指印/章）
      年  月  日

	辅助器具基本信息
	辅助器具名称
	

	
	最低使用年限
	
	最高支付限额
	

	就医地
	       省（自治区、直辖市）      市（县、区）

	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
（经办机构盖章）
        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、用人单位申请备案使用，工伤职工近亲属申请的，另须提供其有效身份证明和与工伤职工的关系佐证材料，工伤职工委托他人申请的，另须提供授权委托书；
3.转诊转院工伤职工另须提供参保地规定的协议机构转诊转院意见；
　　　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、村（居）委会证明等长期居住佐证材料；
　　　5.常驻异地工作工伤职工，另须提供常驻异地工作的佐证材料（参保地工作单位派出证明、异地工作单位证明、劳动合同等）;
　　　6.需要配置多项辅助器具的，分别填写辅助器具名称、最低使用年限和最高支付限额。

附件3 
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医
预付金付款通知书

（经办机构全称）：
请你单位将XXXX年工伤保险跨省异地就医预付金于签章日期起15个工作日内拨付给就医省。付款明细清单如下：

工伤保险跨省异地就医预付金付款汇总表
预付金年度：XXXX年
付款方：XX省                                    单位：万元
	地  区
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金  额

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	



   （落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
                                           签章日期：XXXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc995521351_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc201441804_WPSOffice_Level1]
附件4
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预
付金收款通知书

（经办机构全称）：
你单位XXXX年工伤保险跨省异地就医预付金收款明细清单如下：

　工伤保险跨省异地就医预付金收款汇总表
　预付金年度：XXXX年
　收款方：XX省                                 单位：万元
	地  区
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金  额

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	



（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
  签章日期：XXXX年XX月XX日




[bookmark: _Toc2024148183_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc583878893_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc591274502_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1707175365_WPSOffice_Level1]附件5 
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金
额度调整付款通知书

（经办机构全称）：
请你单位将XXXX年工伤保险跨省异地就医预付金XXXX万元于XXXX年X月X日前拨付。付款明细清单如下：

工伤保险跨省异地就医预付金付款汇总表
预付金年度：XXXX年
付款方：XX省                                    单位：万元
	地   区
	上年额度
	本年核定额度
	实际划款额度
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号

	
	1
	2
	3=2-1
	
	
	
	

	北   京
	
	
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	


注：上年额度指部级经办机构核定的上年度预付金额（含紧急调整额度）

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
                                           签章日期：XXXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc237930841_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc764463827_WPSOffice_Level1]附件6
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金
额度调整收款通知书

（经办机构全称）：
你单位XXXX年工伤保险跨省异地就医预付金收款明细清单如下：

工伤保险跨省异地就医预付金收款汇总表
预付金年度：XXXX年
收款方：XX省                                          单位：万元
	地   区
	上年额度
	本年核定额度
	实际划款额度
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号

	
	1
	2
	3=2-1
	
	
	
	

	北   京
	
	
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	





（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
                                           签章日期：XXXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc996239601_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc2142642647_WPSOffice_Level1]附件7
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
紧急调增收款通知书

（经办机构全称）：
根据你单位紧急调增申请，按照《人力资源社会保障部 财政部 国家卫生健康委关于开展工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作的通知》（人社部发〔2024〕11号）文件规定，请你单位对XX省补充拨付预付金XXXX万元查收确认。付款账户信息如下。银行类别：中国农业银行，银行账号：111111111111111111，银行户名：1，银行行号：103100013119。

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
               签章日期：XXXX年XX月XX日






[bookmark: _Toc1880513871_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1449855573_WPSOffice_Level1]附件8
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医预付金额度
紧急调增付款通知书

（经办机构全称）：
根据XX省的紧急调增申请，你省预付至XX省的工伤保险跨省异地就医预付金已使用XXXX万元，占预付金总额的XX%，达到红色预警。按照《人力资源社会保障部 财政部 国家卫生健康委关于开展工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作的通知》（人社部发〔2024〕11号）文件规定，请你单位于XXXX年XX月XX日前，补充拨付预付金XXXX万元。收款账户信息如下。银行类别：中国农业银行，银行账号：111111111111111111，银行户名：1，银行行号：103100013119。

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
签章日期：XXXX年XX月XX日
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	[bookmark: _Toc1476082060][bookmark: _Toc2026365282_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc396551409_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc5767][bookmark: _Toc2062476021_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1771589288_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1970119915_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc961985979_WPSOffice_Level1]附件9
工伤保险费用结算表


	协议机构名称： 
	结算机构名称： 
	结算批次：
	
	

	协议机构编码：
	结算机构编码：
	
	生成日期： 
	
	

	序号
	参保地
	就医类别
	人次
	费用总额
	基金支付
总额
	自付金额
	扣款金额
	基金结算
金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	受理：
	
	审核：
	决定：
	
	机构签章：
	
	






                                               
附件9-1
	
	工伤保险费用结算明细表（医疗/康复）


	协议机构名称：
	
	结算机构名称：
	
	
	结算批次：
	

	协议机构编码：
	
	结算机构编码：
	
	
	生成日期： 
	单位：元

	序号
	参保地
	姓名
	身份证
号码
	就医
类别
	入院
日期
	出院
日期
	就医结算日期
	费用
总额
	基金支付总额
	自付
金额
	扣款
金额
	基金结算金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	受理：
	审核：
	
	
	
	决定：
	
	
	
	机构签章：
	






附件9-2
	工伤保险费用结算明细表（辅助器具配置）


	协议机构名称：
	
	结算机构名称：
	
	
	结算批次：
	
	
	
	

	协议机构编码：
	
	结算机构编码：
	
	
	生成日期：
	
	
	单位：元

	序号
	参保地
	姓名
	身份证号码
	辅助器具名称
	配置
时间
	最低使用年限
	最高支付限额
	费用总额
	基金支付总额
	自付
金额
	扣款
金额
	基金结算金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	受理：
	
	
	审核：
	
	
	
	决定:
	
	
	机构签章：
	
	







[bookmark: _Toc12851][bookmark: _Toc1397965731_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc206623210_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc86790982_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1143767760][bookmark: _Toc7151]附件10
全国工伤保险跨省异地就医费用清算表
制表单位：（部级经办机构签章）                      清算所属季度：XX年XX季度                单位：元（保留两位小数）
	地  区
	付款省

	
	北  京
	天  津
	河  北
	山  西
	内蒙古
	辽  宁
	吉  林
	黑龙江
	上  海
	……
	合计

	收款省
	北  京
	——
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	天  津
	
	——
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	河  北
	
	
	——
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	山  西
	
	
	
	——
	
	
	
	
	
	
	

	
	内蒙古
	
	
	
	
	——
	
	
	
	
	
	

	
	辽  宁
	
	
	
	
	
	——
	
	
	
	
	

	
	吉  林
	
	
	
	
	
	
	——
	
	
	
	

	
	黑龙江
	
	
	
	
	
	
	
	——
	
	
	

	
	上  海
	
	
	
	
	
	
	
	
	——
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	——
	

	
	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	——


单位负责人：                            审核人：                                       制表人：                 制表日期：
[bookmark: _Toc1912843400_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc852921269_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1178618023][bookmark: _Toc14626]
附件11
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医应付费用清算表

制表单位：（部级经办机构签章）                清算所属季度：XX年XX季度                     单位：元（保留两位小数）
	地  区
	合计
	住院工伤医疗费用
	住院工伤康复费用
	辅助器具配置费用

	北  京
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	

	....
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


















单位负责人：            审核人：                           制表人：                              制表日期：    
[bookmark: _Toc483003576_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1123526368_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1937885742_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc353010489_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1934149378_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc948429120_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc881426649_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc837491527_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1403181416_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc643952633]附件11-1
_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医支付明细表

制表单位：（部级经办机构签章）        清算季度：XX年XX季度                    单位：元（保留两位小数）
	       项目
地区
	合计
	住院工伤医疗费用
	住院工伤康复费用
	辅助器具配置费用

	
	
	基金支付
	非基金支付
	基金支付
	非基金支付
	基金支付
	非基金支付

	北  京
	
	
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc352916172_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1624591806_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1308675392_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc788631407_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1697455609_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc548055873_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc147505203_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1908257962_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc274898234_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1741805598]
附件11-2  
_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医基金审核扣款明细表

制表单位：（部级经办机构签章）                 清算季度：XX年XX季度                   单位：元（保留两位小数）
	       项目
地区
	合计
	住院工伤医疗费用
	住院工伤康复费用
	辅助器具配置费用

	北  京
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	


[bookmark: _Toc379800770_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1963653715_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc112269790_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc258988165_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1407395484_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc469142671_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1030819726_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc645342981_WPSOffice_Level1]

附件12  
_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医应收费用清算表

制表单位：（部级经办机构签章）                     清算所属季度：XX年XX季度                 单位：元（保留两位小数）
	地  区
	合计
	住院工伤医疗费用
	住院工伤康复费用
	辅助器具配置费用

	北  京
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	

	....
	
	
	
	


	合  计
	
	
	
	


单位负责人：                 审核人：                     制表人：                    制表日期：    
[bookmark: _Toc1841454437_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc178136801_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc623217797][bookmark: _Toc193401518_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1500938720_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc240397761_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1197774422_WPSOffice_Level1]附件13
	工伤保险跨省异地就医费用清算表（应收/应付）


	制表单位： 
	      清算所属季度：
	
	
	   单位：元

	序号
	协议机构名称
	参保地
	就医地
	结算批次
	就医类别
	人次
	费用
总额
	基金支付总额
	自付
金额
	扣款
金额
	基金结算金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	受理：
	
	
	审核：
	
	
	决定:
	
	制表日期：
	

	
	
	
	
	
	
	
	






附件13-1
	工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）(医疗/康复)


	制表单位： 
	
	
	清算所属季度：
	
	
	单位：元
	

	序号
	协议机构名称
	参保地
	就医地
	结算
批次
	姓名
	身份证号码
	就医
类别
	入院
日期
	出院
日期
	费用
总额
	基金支付总额
	自付
金额
	扣款
金额
	基金结算金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	受理：
	
	
	
	审核：
	
	
	
	决定:
	
	
	制表日期：
	
	




附件13-2
	工伤保险跨省异地就医费用清算明细表（应收/应付）（辅助器具配置）


	制表单位： 
	
	
	
	
	清算所属季度：
	
	
	
	单位：元
	

	序号
	协议机构名称
	参保地
	就医地
	姓名
	身份证号
	辅助器具名称
	配置
时间
	最低使用年限
	最高支付限额
	费用总额
	基金支付总额
	自付
金额
	扣款金额
	基金结算金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	受理：
	
	
	审核：
	
	
	
	决定:
	
	
	制表日期： 
	
	
	





	附件14
工伤保险住院伙食补助费结算表


	参保地机构名称：
	
	
	
	
	结算批次：
	
	
	
	
	

	参保地机构编码：
	
	
	
	
	生成日期： 
	
	
	
	单位：元
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	协议机构名称
	就医地
	开户银行
	银行
账号
	住院号
	入院
日期
	出院
日期
	住院天数
	费用
标准
	伙食补助费
用

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	受理：
	
	
	审核：
	
	
	
	决定:
	
	
	机构签章：
	
	




[bookmark: _Toc9858][bookmark: _Toc29609682][bookmark: _Toc1296061883_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1350382943_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1416010388_WPSOffice_Level1]附件15
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用
付款通知书

（经办机构全称）：
请你单位将XXXX年XX季度工伤保险跨省异地就医费用及时拨付给就医省。付款明细清单如下：
跨省异地就医费用付款汇总表
清算所属季度：XXXX年XX季度
付款方：XX省 （区、市）                  单位：元（保留两位小数）
	地  区
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金额

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	退款合计
	XXXX
	合计
（不含退款）
	XXXX


明细见：
附件11__省(区、市）工伤保险跨省异地就医应付费用清算表；
附件11-1_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医支付明细表；
附件11-2_____省(区、市）工伤保险跨省异地就医基金审核扣款明细表；
（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
                                        签章日期：XXXX年XX月XX日

附件16
____省（区、市）工伤保险跨省异地就医费用
收款通知书

（经办机构全称）：
你单位XXXX年XX季度工伤保险跨省异地就医费用收款明细清单如下：

工伤保险跨省异地就医费用收款汇总表

清算所属月份：XXXX年XX季度  
收款方：XX省（区、市）                         单位：元（保留两位小数）
	地  区
	银行类别
	银行账号
	银行户名
	银行行号
	金额

	北  京
	
	
	
	
	

	天  津
	
	
	
	
	

	河  北
	
	
	
	
	

	山  西
	
	
	
	
	

	内蒙古
	
	
	
	
	

	辽  宁
	
	
	
	
	

	吉  林
	
	
	
	
	

	黑龙江
	
	
	
	
	

	上  海
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	合  计
	
	退款合计
	XXXX
	合计
（不含退款）
	XXXX



明细见：附件12_省(区、市）工伤保险跨省异地就医应收费用清算表

（落款：由出具单据的部门落款并加盖公章）
[bookmark: _Toc26090][bookmark: _Toc1581202917]                                            签章日期：XXXX年XX月XX日
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附件17
工伤保险跨省异地就医直接结算流程图（区外工伤职工到区内就医）
区外工伤职工
（参保省）

跨省直接结算
协议机构

就医地社保中心
人社部社保中心

（清分、清算）
自治区社保局
（清算）
1.备案后就医
2.上传费用
3.审核费用
10.确认清算信息
12.付款通知
9.接收清算信息
分市县生成清算信息
14.划拨费用
自治区内（就医省）
8.上传结算信息
11.确认清算信息
12.收款通知
4.结算申请
7.结算费用
自治区财政厅
（收、付款）
13.通知收款
15.划拨费用
6.划拨费用
5.申请预付金用于结算

附件18                             工伤保险跨省异地就医直接结算流程图（区内工伤职工到区外就医）
其它省
（就医省）

工伤职工

参保地社保中心
人社部社保中心

（清分、清算）
自治区社保局
（清算）
自治区内（参保省）
3.跨省异地就医
7.确认清算信息
6.确认清算信息
1.向参保地备案
2.备案审核
5. 接收清算信息
分市县生成清算信息
8.付款通知
8.收款通知
4.上传结算信息
10.划拨费用
自治区财政厅
（收、付款）
9.通知付款
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