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我院是省工伤保险医疗服务机构，我院坚持“以病人为中心”的服务准则，热诚为本地区工伤职工和省内异地就医工伤职工提供门诊和住院医疗服务。
【便捷服务】
1.职工凭社会保障卡（含电子社保卡）联网就医结算。
[bookmark: _GoBack]2.职工经工伤认定后可凭社会保障卡（含电子社保卡）联网工伤结算，参保职工认定工伤前发生的医疗费用由基本医疗保险基金按规定支付，该部分费用在认定工伤后由工伤保险基金向基本医疗保险基金结算。
3.我院开展“一站式”便民服务，提供预约挂号、报到、查询打印等线上服务和自助服务。
【就医凭证】
1.我院通过读取患者身份凭证（含社会保障卡或有效身份证明）获取职工工伤保险就医凭证（含工伤认定决定书、老工（公）伤人员纳入工伤保险统筹管理确认书）等信息后为工伤职工办理就医登记。
2. 异地就医的工伤职工除以上凭证外，还需已办理经参保地社会保险经办机构同意的《广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表》或已备案的《广东省工伤职工异地居住（就医）备案表》。未经参保地社会保险经办机构转诊转院确认或异地居住（就医）备案，工伤职工要求入院的，我院有权将其视作自费患者收入院治疗。
3.工伤职工需要配置假牙的，需已办理配置凭证（含参保地级以上市劳动能力鉴定委员会出具的配置辅助器具确认结论和《广东省工伤保险辅助器具配置核付通知单》）。
【就医待遇】
1.我院将严格执行国家和省的工伤保险诊疗项目目录、工伤保险药品、工伤保险住院服务标准和工伤保险辅助器具配置目录（我院仅开展假牙配置）的有关规定。对昴贵特殊医用材料，将严格掌握适应症和适度原则。
2.对治疗本次工伤相关的医疗费用（涉及第三人责任和工伤认定超期申报的除外）予以记账，由工伤保险基金支付；与治疗本次工伤不相关的医疗费用，工伤保险基金不予支付。
3.门诊处方药量应严格执行处方管理办法规定且符合工伤病情所需，处方药量一般不得超过7日用量；急诊处方一般不得超过3日用量；对已明确的职业性尘肺等慢性病或特殊情况，处方用量可适当延长，最长不超过一个月用量，但医师应当注明理由。	
4.我院将保证工伤职工知情确认权，及时向工伤职工提供门诊、住院费用结算单和住院费用清单。工伤职工住院时需使用国家和省工伤保险目录外的诊疗项目、药品、住院服务标准、昂贵特殊医用材料的，需经工伤职工或其家属、用人单位签字同意后实施。
5.停工留薪期满后因伤病情需要治疗的在院工伤职工，我院将为工伤职工提供病情相关说明，并指引工伤职工到参保地级以上市劳动能力鉴定委员会办理工伤复发确认的相关手续。
    6.工伤职工经治疗后伤病情稳定，具有康复价值的，我院将会提醒工伤职工及时向参保地级以上市劳动能力鉴定委员会提出工伤康复申请。
7.工伤职工工伤伤情得到有效治疗且已稳定，符合转下一级医疗机构继续治疗的，我院将配合填报《广东省工伤保险参保职工转诊转院申请表》，报参保地社会保险经办机构同意后转诊转院。
【出入院管理】
1. 出院带药的品种和数量应当与当次住院工伤病情所需，并严格执行处方管理办法规定，不超过7日用量。		2. 出院医嘱开具的诊疗项目和医疗服务设施费用，工伤保险基金不予支付。									
3.主管医生会根据国家和省的工伤保险规定，严格掌握出院、转院指征，及时为符合出院条件的工伤患者办理出院手续，若参保人符合出院条件的工伤病人办理出院手续，若参保人符合出院标准而拒绝出院，根据规定，自我院医嘱出院日期之次日起发生的医疗费用，工伤保险基金不予支付。我院将为工伤职工办理按自费处理有关手续，同时进行备案并将有关情况通知省社保局和参保人所属单位。
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