宁波市加快工伤认定及医疗费结算试行办法
（征求意见稿）

为进一步加强工伤保险工作，提高经办工作效率，方便单位和工伤职工就医结算，根据《工伤保险条例》（国务院令第586号）、《工伤认定办法》（人力资源和社会保障部令第8号）、《浙江省工伤保险条例》等有关规定，结合我市实际，特制定宁波市加快工伤认定及医疗费结算试行办法。
一、开辟绿色通道，实施“待定工伤”快速预认机制
单位职工受到事故伤害后，同时符合以下条件的，可以作为“待定工伤”处理：
（一）已在本市参加工伤保险，且领取社会保障卡的职工；
（二）职工受到事故伤害基本符合认定为工伤情形的；
（三）职工受到事故伤害后在我市行政区域内工伤保险协议定点医疗机构（以下统称“定点医疗机构”）就医的；
（四）非第三人责任事故导致伤害的。
符合上述条件的参保职工发生重伤、死亡事故的，单位原则上在事故发生之日起2个工作日内向所辖社会保险行政部门报告；发生一般伤害事故的，单位原则上在事故发生之日起3个工作日内报告，并填写《职工工伤事故报告表》（附件1）。单位职工工伤事故报告方式可通过网络平台报告或到所辖社会保险行政部门工作窗口（以下简称工作窗口）提交书面报告。
社会保险行政部门通过网络平台或工作窗口收到单位职工工伤事故报告后，对符合“待定工伤”条件、事实清楚、权利义务明确的伤害事故，及时预认定为“待定工伤”，并将“待定工伤”信息通过网络平台或工作窗口及时告知单位、受伤职工、社会保险经办机构、定点医疗机构。
二、开通网络平台，实施工伤快速认定机制
符合上述条件的参保职工受到事故伤害后，单位可以通过网络平台提出工伤认定申请，并将《职工工伤认定申请表》（附件2）等有关申请材料进行电子扫描或拍照后传送给所辖社会保险行政部门进行工伤认定，或到工作窗口书面提出工伤认定申请。
社会保险行政部门受理工伤认定申请后，对重伤、死亡事故需要调查核实的，原则上在3个工作日内开展调查取证工作；一般事故原则上在5个工作日内开展调查取证工作。社会保险行政部门进行调查核实时，单位、职工、工会组织、医疗机构以及有关部门应当予以协助，并负责安排相关人员配合调查核实工作，据实提供情况和证明材料。
社会保险行政部门要按照法律法规规定，加快参保职工伤害事故调查和工伤认定进程，尽力缩短工伤认定期限。对受理事实清楚、权利义务明确的工伤认定申请，原则上在10个工作日内作出工伤认定决定，并按规定时间和要求将工伤认定结论送达单位、受伤职工，同时通过网络平台及时告知单位、受伤职工、社会保险经办机构、劳动能力鉴定机构、定点医疗机构，并将“待定工伤”信息确认为“工伤”或“非工伤”。
三、缩短医疗费垫付时间，实施工伤医疗费直接结算制度
参保职工遭受事故伤害需要治疗，应到定点医疗机构就医。情况紧急的可以先到就近的医疗机构急救，伤情稳定后及时转往定点医疗机构治疗。
参保职工在定点医疗机构门诊就医时，先由单位或职工垫付医疗费，待定点医疗机构收到社会保险行政部门“待定工伤”或“工伤”信息后，参保职工再次门诊就医时，所发生的符合规定的医疗费由定点医疗机构与社会保险经办机构通过网络平台、使用社会保障卡直接结算，单位或职工垫付的医疗费，按规定到所辖社会保险经办机构办理零星报销。
参保职工在定点医疗机构住院就医时，先由单位垫付医疗费（含康复医疗费），待定点医疗机构收到社会保险行政部门“待定工伤”或“工伤”信息后，参保职工所发生的符合规定的医疗费由定点医疗机构与社会保险经办机构通过网络平台、使用社会保障卡直接结算，参保职工出院结算时，定点医疗机构退还单位垫付的医疗费。
参保职工“待定工伤”确认为“非工伤”的医疗费、第三人责任事故发生的医疗费处理等事项，按有关规定办理。工伤职工医疗管理及医疗费结算办法按有关规定执行。
加快工伤认定及工伤职工医疗费直接结算工作，实行先试点、后扩大，逐步推进。先在本市部分定点医疗机构试点工伤职工住院医疗费直接结算，并根据实际逐步推行门诊医疗费直接结算，在此基础上逐步扩大到其他定点医疗机构直接结算。
四、本通知自2019年7月1日起执行。

附件：1.职工工伤事故报告表
2.职工工伤认定申请表























附件1
职工工伤事故报告表
	单  位
	单位名称
	

	
	单位经营地址
	

	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	受伤职工

	姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	现家庭住址
	

	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	
	事故发生时间
	
	事故发生地点
	

	
	救治医院名称
	
	受伤部位
	

	
	社会保障卡
	有□
	无□

	
	医疗类别
	门诊□
	住院□

	事故发生
简要经过
	





	单位承诺意见
	本单位对职工工伤事故报告真实性负责，严格执行工伤保险法律法规规定。
单位印章：
经办人签字：
年  月  日


说明：1.报告方式：（1）网络平台报告。（2）工作窗口书面报告。
 2.本表一式二份，社会保险行政部门、社会保险经办机构各存一份。
附件2
工伤认定申请表        
                         编号：                                          
	申请人    
	

	申请时间
	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	受伤职工姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	受伤职工
身份证号码
	
	联系电话
	

	受伤职工
现居住地址
	

	单位名称
	

	单位
经营地址
	

	受伤职工职业
	
	工种或工作岗位
	

	事故发生时间
	
	初次诊疗
时间
	 
	受伤部位
或疾病名称
	

	事故发生地所属
区县（市）街道（乡镇）
	

	接触职业病
危害岗位
	
	接触职业病
危害时间
	
	职业病名称
	

	事故发生简要经过【包括职工姓名、受伤时间（年月日时分）、受伤地点、受伤主要原因和经过、送医救治及主要经过等】：
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	受伤职工或其近亲属意见：





签字:  
年  月  日

	单位意见：                                                                




            法定代表人签字: 
印章：  
   年  月  日

	社会保险行政部门审查资料情况和受理意见：                       


印章：  
年  月  日


说明：1.申请方式：（1）网络平台申请（2）工作窗口书面申请。
2.本表一式二份，社会保险行政部门、社会保险经办机构各存一份。
