


[bookmark: _GoBack]附件3

工伤保险跨省异地就医直接结算
辅助器具配置服务补充协议范本


甲    方：                                                                    
法定代表人或委托代理人：                   
地    址：                                  
邮政编码：                                                             
联系电话：                                                                    


乙    方：                                                                     
法定代表人或委托代理人：                                       
地    址：                                                                     
邮政编码：                                                                     
联系电话：                                                                     



为开展工伤保险跨省异地就医直接结算试点工作，保障工伤职工权益，提升工伤保险管理服务便捷度和工伤职工获得感。根据《中华人民共和国社会保险法》《工伤保险条例》《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》等有关规定，甲乙双方就跨省异地就医直接结算辅助器具配置服务有关事宜，经协商签订如下补充协议。
第一条 甲乙双方要共同遵守《河北省工伤保险辅助器具配置服务协议范本》，并遵守本附加协议。
第二条 本附加协议所称跨省异地就医直接结算辅助器具配置服务，是指已办理跨省异地就医备案且备案就医地为本地的异地就医工伤职工，在乙方更换或配置辅助器具。
第三条 异地就医工伤职工在乙方更换或配置辅助器具的，乙方应提供与本地工伤职工同等的服务，切实保障异地就医工伤职工权益。
第四条 异地就医工伤职工在乙方配置或更换辅助器具，执行工伤职工参保地辅助器具配置目录有关规定。
第五条 异地工伤职工在乙方配置或更换辅助器具的，乙方支持异地就医工伤职工刷社会保障卡（含电子社保卡，下同）办理联网直接结算。暂不支持的，可通过身份证号及工伤职工参保地社保经办机构出具的辅助器具配置费用核付通知单，获取异地就医辅助器具备案信息，认真核验工伤职工身份信息、跨省异地就医辅助器具备案信息、实际配置项目是否一致，核验成功后为其办理联网直接结算辅具配置。
第六条 乙方因网络系统、就医凭证等故障无法为异地就医工伤职工办理辅助器具直接结算的，可与工伤职工自费结算，并做好解释工作，根据工伤职工需要为其提供纸质报销所需材料。
第七条 乙方应建立投诉举报渠道，积极回应异地就医工伤职工投诉，及时将核实处理结果告知投诉人，定期将投诉举报情况报告甲方。
第八条 乙方应积极配合甲方及异地就医工伤职工参保地社保经办机构进行辅助器具配置资料、票据核查等工作，保证材料、费用真实，不得篡改作假。
第九条 乙方应按照便民的原则，做好工伤保险跨省异地就医政策宣传，公布辅助器具配置指南，方便异地就医工伤职工在乙方配置或更换辅助器具。
第十条 乙方为异地就医工伤职工提供辅助器具配置服务，纳入本地工伤保险辅助器具配置服务协议管理、监督检查和协议考核范围。乙方存在工伤保险违法违规行为的，按照工伤保险规定和服务协议违约责任有关条款处理。
第十一条 其他事项。                     （甲乙双方如有补充事项，可在本条详述，补充事宜具有同等法律效力。如没有补充，请在本条填写“无”）。
第十二条 本协议经甲乙双方盖章签字后生效。本协议有效期与《河北省工伤保险辅助器具配置服务协议范本》保持一致。
第十三条 本协议执行期间，国家法律、法规有关政策有调整的，甲乙双方按照新规定修改或补充本协议，如无法达成协议，双方可终止协议。
第十四条 本协议执行期满后，未签订新协议前，经协商谈判达成一致意见的，在《河北省工伤保险辅助器具配置服务协议范本》有效期间，本协议继续生效。



甲方（签章）：                      乙方（签章）：

法人代表（签名）：                  法人代表（签名）：

年 月 日                           年 月 日


