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  N    A XÃ   I   Ủ N  ĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do -  ạnh phúc  
 

        n          t  n       năm 2025 

   

T ÔN  TƢ 

Quy định, hƣớng dẫn thực hiện khám bệnh,  

chữa bệnh bảo hiểm y tế trong  ộ Quốc phòng 

 

Căn cứ Luật Bảo   ểm   tế n    14 t  n  11 năm 2008  Luật sửa đổ   bổ 

sun  m t số đ ều của Luật Bảo   ểm   tế n    13 t  n  6 năm 2014 v  Luật sửa 

đổ   bổ sun  m t số đ ều của Luật Bảo   ểm   tế n    27 t  n  11 năm 2024; 

Căn cứ    ị địn  số 70/2015/ Đ-CP n    01 t  n  9 năm 2015 của 

C ín  p ủ qu  địn  c   t ết v   ướn  dẫn t     n  m t số đ ều của Luật Bảo 

  ểm   tế đố  vớ  quân đ   n ân dân  côn  an n ân dân v  n ườ  l m côn  t c 

cơ  ếu;    ị địn  số 74/2025/ Đ-CP n    31/3/2025 sửa đổ   bổ sun  m t số 

đ ều của    ị địn  số 70/2015/ Đ-CP 

Căn cứ    ị địn  số 01/2022/ Đ-CP n    30 t  n  11 năm 2022 của 

C ín  p ủ qu  địn  c ức năn   n  ệm vụ  qu ền  ạn v  cơ cấu tổ c ức của B  

Quốc p òn ;    ị địn  số 03/2025/ Đ-CP n    28/02/2025 sửa đổ  bổ sun  

m t số đ ều của    ị địn  số 01/2022/ Đ-CP; 

T eo đề n  ị của C ủ n  ệm Tổn  cục  ậu cần - Kỹ t uật; 

B  trưởn  B  Quốc p òn  ban   n  T ôn  tư qu  địn    ướn  dẫn t ực 

  ện k  m bện   c ữa bện  bảo   ểm   tế tron  B  Quốc p òn . 

 hƣơng I 

P ẠM VI ĐIỀU   ỈN , Đ I TƢỢN  ÁP DỤN  

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh  

Thông tư này quy định về: 

a) Thẻ bảo hiểm y tế; phạm vi hưởng bảo hiểm y tế về chi phí vận chuyển, 

mức hưởng bảo hiểm y tế khi đi khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu; thủ tục 

khám bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế; hợp đồng bảo hiểm y tế, điều kiện, phương 

thức ký kết hợp đồng, trách nhiệm các bên trong giải quyết vướng mắc phát sinh 

khi thực hiện hợp đồng bảo hiểm y tế;  

b) Lập dự toán, trích chuyển, điều kiện, nội dung chi, thanh toán, quyết 

toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y đơn vị; phương thức thanh 

toán và việc áp dụng phương phức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế; thanh toán trực tiếp chi phí khám bệnh, chữa bệnh giữa cơ quan bảo 

hiểm xã hội và người tham gia bảo hiểm y tế; thanh toán chi phí khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở khu vực biên 
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giới, biển đảo, thôn xã đặc biệt khó khăn; phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm 

y tế; quản lý và sử dụng quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế quân nhân; 

c) Quy định khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; chuyển người bệnh 

giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với dân quân thường trực và người 

làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân đang công tác tại tổ 

chức cơ yếu thuộc các Bộ, ngành, địa phương. 

Điều 2. Đối tƣợng áp dụng  

1. Sĩ quan quân đội nhân dân, quân nhân chuyên nghiệp tại ngũ. 

2. Hạ sĩ quan, binh sĩ quân đội nhân dân tại ngũ; học viên quân đội hưởng 

sinh hoạt phí là người Việt Nam. 

3. Học viên đào tạo sĩ quan dự bị từ 03 tháng trở lên chưa tham gia bảo 

hiểm xã hội, bảo hiểm y tế. 

4. Học viên quân đội hưởng sinh hoạt phí là người nước ngoài. 

5. Người làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân đang 

công tác tại Ban Cơ yếu Chính phủ. 

6. Học viên cơ yếu hưởng sinh hoạt phí là người Việt Nam. 

7. Người làm công tác cơ yếu hưởng lương như đối với quân nhân đang 

công tác tại tổ chức cơ yếu thuộc các Bộ, ngành, địa phương. 

8. Học viên cơ yếu hưởng sinh hoạt phí là người nước ngoài. 

9. Dân quân thường trực 

10. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng; các cơ quan, 

đơn vị và cá nhân liên quan. 

 hƣơng II 

T Ẻ  ẢO  IỂM Y TẾ; P ẠM VI  ƢỞN   ẢO  IỂM Y TẾ,  

MỨ   ƢỞN   ẢO  IỂM Y TẾ 

Điều 3. Thẻ  ảo hiểm y tế  

1. Thẻ bảo hiểm y tế của các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 và 9 Điều 2 của Thông tư này thực hiện các quy định về thẻ bảo hiểm y 

tế tại các Điều 6, 7, 8 và 9 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 

2015 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của 

Luật Bảo hiểm y tế đối với quân đội nhân dân, công an nhân dân và người làm 

công tác cơ yếu (sau đây gọi tắt là Nghị định số 70/2015/NĐ-CP) được sửa đổi, 

bổ sung tại các khoản 5, 6, 7 và 8 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 

31/3/2025 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP (sau 

đây gọi tắt là Nghị định số 74/2025/NĐ-CP). 

2. Thẻ bảo hiểm y tế điện tử hoặc bản giấy do cơ quan bảo hiểm xã hội 

phát hành kèm theo mã số bảo hiểm y tế và các thông tin cơ bản sau đây: 
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a) Thông tin cá nhân của người tham gia bảo hiểm y tế, bao gồm: Họ và 

tên; giới tính; ngày tháng năm sinh;  

b) Thông tin về mức hưởng bảo hiểm y tế theo đối tượng tham gia bảo 

hiểm y tế; 

c) Thời điểm thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng; 

d) Nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; 

đ) Thời gian tham gia bảo hiểm y tế 05 năm liên tục trở lên đối với đối 

tượng phải cùng chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh.  

3. Thông tin thẻ bảo hiểm y tế được tích hợp để tra cứu được theo mã số 

bảo hiểm y tế, số căn cước của người tham gia bảo hiểm y tế. 

4. Thu hồi, tạm khóa giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế 

a) Thẻ bảo hiểm y tế của đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này bị 

thu hồi theo quy định tại Điều 9 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01/9/2025 

của Chính phủ.  

b) Thẻ bảo hiểm y tế bị tạm khóa giá trị sử dụng trong các trường hợp sau đây: 

Sử dụng thẻ bảo hiểm y tế của người khác để đi khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế; 

Có hành vi gian lận, giả mạo, vi phạm pháp luật trong việc sử dụng thẻ 

bảo hiểm y tế; 

Người bệnh không ký hồ sơ thanh toán khi kết thúc điều trị tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh.  

c) Khi phát hiện các hành vi quy định tại các khoản 1, 2 Điều này, cơ 

quan bảo hiểm xã hội tạm khoá giá trị sử dụng của thẻ bảo hiểm y tế.  

d) Thẻ bảo hiểm y tế bị tạm khóa giá trị sử dụng được mở khóa sau khi 

người có thẻ cho người khác sử dụng bị xử lý theo quy định của pháp luật hoặc 

được xác minh không có hành vi gian lận, giả mạo, vi phạm pháp luật hoặc 

người bệnh đã hoàn thành ký hồ sơ thanh toán trước khi ra viện. 

đ) Khi thu hồi, tạm khoá giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế, cơ quan bảo 

hiểm xã hội phải thông báo cho người tham gia bảo hiểm y tế biết. 

5. Thời điểm và giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế 

a) Đối với Hạ sĩ quan, binh sĩ thực hiện nghĩa vụ quân sự giá trị sử dụng 

thẻ bảo hiểm y tế kể từ ngày nhập ngũ đến hết ngày cuối cùng của tháng xuất 

ngũ; trường hợp hết nghĩa vụ quân sự được cử đi học, đi đào tạo thì giá trị sử 

dụng thẻ được tính từ ngày được cử đi học, đi đào tạo đến hết khóa học hoặc đến 

hết ngày 31/12 của năm tốt nghiệp. 
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Ví dụ 1: Nguyễn Văn Tâm nhập ngũ tháng 02/2024 đến tháng ngày 

18/01/2026 đồng chí Tâm hết nghĩa vụ quân sự thì thẻ bảo hiểm y tế của đồng 

chí Tâm được sử dụng đến hết ngày 31/01/2026. 

Ví dụ 2: Trường hợp đồng chí Tâm ở Ví dụ 1 giả sử đến tháng 01/2026 có 

quyết định xuất ngũ và được cử đi đào tạo sĩ quan dự bị từ ngày 19/01/2026 thì 

thẻ bảo hiểm y tế của đồng chí Tâm được gia hạn giá trị sử dụng từ ngày 

01/02/2026 đến hết thời gian đào tạo sĩ quan dự bị. 

Ví dụ 3: Trường hợp đồng chí Tâm ở Ví dụ 1 giả sử đến tháng 01/2026 có 

quyết định được cử đi học tại Trường sĩ quan Chính trị đến tháng 3/2027 tốt 

nghiệp thì thẻ bảo hiểm y tế của đồng chí Tâm được gia hạn giá trị sử dụng từ 

ngày 01/02/2026 đến hết ngày 31/12/2027. 

b) Đối với học viên đào tạo sĩ quan dự bị từ ba tháng trở lên chưa tham 

gia bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội; học viên quân đội, cơ yếu hưởng sinh hoạt 

phí là người nước ngoài, giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế từ ngày nhập học đến 

hết khóa học. 

6. Thời điểm cấp thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử do Bộ trưởng Bộ Quốc 

phòng quyết định. 

Điều 4. Thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế 

1. Lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế 

a) Cơ quan nhân sự các đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng, Ban cơ yếu Chính 

phủ theo phân cấp quản lý đối tượng có trách nhiệm lập danh sách cấp, đổi, di 

chuyển thẻ bảo hiểm y tế (cấp thẻ) cho đối tượng trên phần mềm quản lý bảo 

hiểm y tế do Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp.  

b) Cơ quan nhân sự cấp sư đoàn và tương đương có trách nhiệm lập danh 

sách cấp thẻ của toàn đơn vị gửi Bảo hiểm xã hội Quân đội để cấp thẻ bảo hiểm 

y tế cho người lao động. 

c) Các học viện, nhà trường, cơ quan, đơn vị cấp trung đoàn và tương 

đương lập danh sách cấp thẻ bảo hiểm y tế cho học viên quân sự, cơ yếu hưởng 

sinh hoạt phí là người nước ngoài; học viên đào tạo sĩ quan dự bị từ ba tháng trở 

lên chưa tham gia bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế (nếu có). 

d) Các đơn vị nhận huấn luyện tân binh do đơn vị khác gửi có trách nhiệm 

lập hồ sơ đề nghị cấp thẻ cho đối tượng này (bao gồm cả thân nhân).  

Ví dụ: Năm 2025 Tổng cục X tuyển chọn 300 công dân nhập ngũ và gửi nhờ 

Sư đoàn A, Quân đoàn B huấn luyện; Việc lập hồ sơ, danh sách cấp thẻ bảo hiểm y 

tế của 300 trường hợp trên thuộc trách nhiệm của Sư đoàn A, Quân đoàn B. 

2. Hồ sơ cấp thẻ bảo hiểm y tế 

a) Hồ sơ cấp thẻ (lần đầu) gồm: 

Tờ khai đơn vị tham gia, điều chỉnh thông tin bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế; 



5 
 

 

Danh sách tham gia bảo hiểm y tế: Dữ liệu danh sách tham gia bảo hiểm y 

tế hoặc danh sách tham gia bảo hiểm y tế kèm theo dữ liệu điện tử. 

Công văn đề nghị của đơn vị (mẫu số…) 

b) Hồ sơ đề nghị gia hạn thời gian sử dụng thẻ bảo hiểm y tế 

Trường hợp người lao động đã được Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp thẻ 

nhưng hết hạn sử dụng mà vẫn thuộc đối tượng quản lý của đơn vị thì đơn vị đề 

nghị gia hạn giá trị sử dụng thẻ; hồ sơ gồm: Tờ khai đơn vị tham gia, điều chỉnh 

thông tin bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế.  

Ví dụ: Qua kiểm tra, rà soát Sư đoàn A, Quân khu X có 350 người tham 

gia có thẻ bảo hiểm y tế hết hạn sử dụng tại thời điểm ngày 30/11/2025; trong 

năm 2026 các trường hợp này vẫn thuộc đối tượng được cấp thẻ bảo hiểm y tế; 

Sư đoàn A lập văn bản đề nghị gia hạn giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm xã hội đối 

với các trường hợp trên (không lập danh sách, không chuyển dữ liệu) gửi về Bảo 

hiểm xã hội Quân đội. 

c) Hồ sơ đề nghị cấp đổi, cấp lại, điều chỉnh thông tin gồm: 

Tờ khai đơn vị tham gia, điều chỉnh thông tin bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế;  

Danh sách đề nghị cấp hoặc cấp đổi, cấp lại, điều chỉnh thông tin thẻ bảo 

hiểm y tế: Dữ liệu danh sách hoặc danh sách đề nghị kèm theo dữ liệu điện tử; 

Bản chụp (Scan) các văn bản, tài liệu liên quan đến việc thay đổi điều 

chỉnh thông tin. 

d) Gửi, nhận hồ sơ cấp thẻ bảo hiểm y tế giữa Bảo hiểm xã hội Quân đội 

và đơn vị: 

  - Đối với đơn vị có đường truyền dữ liệu quân sự gửi, nhận qua đường 

truyền dữ liệu quân sự hoặc e mail quân sự; đơn vị cấp trên có đường truyền dữ 

liệu quân sự thực hiện giúp đơn vị cấp dưới chưa có đường truyền. 

 - Đối với đơn vị chưa có đường truyền dữ liệu quân sự gửi, nhận qua 

đường quân bưu hoặc trực tiếp tại Bảo hiểm xã hội Quân đội. 

3. Trình tự, thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế 

a) Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người tham gia 

bảo hiểm y tế thẻ bảo hiểm y tế bản giấy hoặc điện tử.  

b) Cấp thẻ bảo hiểm y tế (bao gồm cấp lần đầu, cấp đổi, cấp lại) và điều 

chỉnh thông tin thẻ bảo hiểm y tế. Một số trường hợp cụ thể như sau: 

- Trường hợp chuyển từ nhóm tham gia bảo hiểm y tế khác sang (cấp đổi): 

Khi có quyết định tuyển dụng, tuyển chọn Quân nhân, gọi vào phục vụ trong quân 

đội đơn vị quản lý đối tượng lập hồ sơ đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế theo đối tượng 

mới, thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng từ ngày được tuyển dụng. 

Ví dụ: Đồng chí Lao động hợp đồng Nguyễn Việt Anh, thẻ bảo hiểm y tế 

được cấp theo đối tượng lao động hợp đồng có giá trị sử dụng từ tháng 01/2025 
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đến tháng 12/2025; tháng 9/2025 đồng chí Nguyễn Việt Anh được tuyển chọn 

quân nhân chuyên nghiệp. Đơn vị thực hiện thu hồi thẻ bảo hiểm y tế đã cấp lập 

hồ sơ đề nghị cấp mới thẻ bảo hiểm y tế theo đối tượng quân nhân, thời hạn mới 

thẻ bắt đầu từ tháng 9/2025.  

- Hạ sĩ quan, binh sĩ hết nghĩa vụ quân sự được cử đi đào tạo sĩ quan dự bị 

thực hiện như sau: Đơn vị quản lý đối tượng trước khi đơn vị đào tạo sĩ quan dự 

bị lập hồ sơ đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho đối tượng. 

- Trường hợp người lao động di chuyển trong nội bộ Quân đội thì đơn vị 

đang quản lý đối tượng thực hiện báo giảm thời gian đóng bảo hiểm y tế tại đơn 

vị mình từ ngày quyết định điều động, thuyên chuyển có hiệu lực đồng thời thực 

hiện báo tăng cho đơn vị đối tượng chuyển đến. 

Ví dụ 1: Đồng chí Nguyễn Duy Hưng nhập ngũ theo diện nghĩa vụ quân 

sự từ tháng 2/2025 tại Sư đoàn A, Quân khu X đến tháng 01/2027 đồng chí hết 

nghĩa vụ quân sự được cử đi đào tạo sĩ quan dự bị tại Trường Quân sự Quân khu 

X thời hạn 3 tháng. Sư đoàn X thực hiện lập danh sách và ghi dữ liệu quá trình 

tham gia bảo hiểm y tế tại đơn vị, gửi cho Trường Quân sự Quân khu X để lập 

hồ sơ đề nghị Bảo hiểm xã hội quân đội cấp mới thẻ bảo hiểm y tế từ tháng 

02/2025 đến hết khóa học. 

Ví dụ 2: Trường hợp đồng chí Nguyễn Duy Hưng tại ví dụ 1 giả sử đến 

tháng 05/2025 đồng chí được điều động về công tác tại Trường Quân sự Quân 

khu X. Sư đoàn A thực hiện giảm thời gian đóng bảo hiểm y tế từ tháng 6/2025 

đồng thời lập danh sách, thực hiện báo tăng cho Trường Quân sự (ghi đĩa dữ liệu 

gửi cho Trường quân sự) để cập nhật vào phần mềm quản lý bảo hiểm y tế tổng 

hợp đề nghị đề nghị Bảo hiểm xã hội Quân đội báo tăng cho Trường quân sự. 

c) Khi tiếp nhận hồ sơ đơn vị phải lập giấy tiếp nhận hồ sơ và hẹn trả kết 

quả cấp, cấp lại và đổi thẻ bảo hiểm y tế cho cá nhân để phục vụ công tác khám 

chữa bệnh nếu có (mẫu số…). 

d) Trình tự, thủ tục cấp thẻ bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng thực hiện 

theo quy định tại Khoản 6 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31/3/2025 

của Chính phủ; một số đối tượng thực hiện như sau: 

Đối với chiến sĩ mới nhập ngũ thực hiện như sau: Trước khi nhập ngũ 

Ban chỉ huy quân sự cấp xã phối hợp với các ban, ngành liên quan hướng dẫn 

công dân được phát lệnh gọi nhập ngũ, lập Tờ khai tham gia bảo hiểm y tế, có 

xác nhận của Ủy ban Nhân dân cấp xã để bàn giao cho đơn vị cấp trên cùng với 

hồ sơ nghĩa vụ quân sự để bàn giao cho đơn vị nhân quân. 

Đơn vị nhận quân thực hiện theo trình tự quy định tại Khoản 6 Điều 1 

Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31/3/2025 của Chính phủ. 

Điều 5. Phạm vi hƣởng bảo hiểm y tế  

1. Phạm vi hưởng bảo hiểm y tế của các đối tượng quy định tại các khoản 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 và 9 Điều 2 của Thông tư này được thực hiện theo quy định 
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tại Điều 21 Luật Bảo hiểm y tế; Điều 10 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa 

đổi, bổ sung tại khoản 9 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Phạm vi hưởng về chi phí vận chuyển người bệnh 

a) Các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 và 9 Điều 2 của 

Thông tư này trong trường hợp phải chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 

quy định tại Điều 12 Thông tư số 21/2025/TT-BQP ngày 14 tháng 4 năm 2025 

của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định về xếp cấp chuyên môn kỹ thuật; đánh 

giá, chứng nhận chất lượng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; đăng ký và chuyển 

người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc bộ quốc phòng (sau đây 

gọi tắt là Thông tư số 21/2025/TT-BQP) được thanh toán chi phí vận chuyển.  

b) Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí vận chuyển cho cơ sở thực hiện 

dịch vụ vận chuyển người bệnh theo giá dịch vụ vận chuyển được cấp có thẩm 

quyền phê duyệt. 

c) Trường hợp chưa có giá dịch vụ vận chuyển người bệnh được cấp có 

thẩm quyền phê duyệt, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí vận chuyển trên căn 

cứ xác định như sau: 

Căn cứ khoảng cách thực tế giữa hai cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;  

Mức thanh toán chi phí nhiên liệu được tính theo định mức 0,2 lít xăng 

RON 95-III cho 01 km và không áp dụng tỷ lệ mức hưởng theo quy định tại 

Điều 22 của Luật Bảo hiểm y tế. Đơn giá xăng RON 95-III theo công bố của cơ 

quan quản lý có thẩm quyền trên địa bàn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vận 

chuyển người bệnh tại thời điểm (giờ) vận chuyển người bệnh đi được ghi trên 

giấy chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

d) Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp dịch vụ vận chuyển 

người bệnh trong trường hợp chưa có giá dịch vụ vận chuyển người bệnh được 

cấp có thẩm quyền phê duyệt, quỹ bảo hiểm y tế thanh toán như sau: 

Thanh toán chi phí vận chuyển cả chiều đi và về cho cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh nơi chuyển người bệnh đi theo đơn giá trên hóa đơn mua xăng hoặc 

dầu căn cứ theo loại xăng hoặc dầu thực tế tiêu thụ của phương tiện vận chuyển 

người bệnh nhưng không cao hơn mức thanh toán chi phí nhiên liệu quy định tại 

điểm c khoản 2 Điều này;  

Trường hợp phương tiện vận chuyển người bệnh không sử dụng nhiên 

liệu là xăng, dầu thì áp dụng mức thanh toán chi phí nhiên liệu quy định tại điểm 

c khoản 2 Điều này;  

Trường hợp có nhiều hơn 01 (một) người bệnh cùng được vận chuyển 

trên một phương tiện thì mức thanh toán được tính theo mức quy định đối với 

vận chuyển 01 người bệnh; 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ định chuyển người bệnh có trách nhiệm 

tổng hợp toàn bộ chi phí vận chuyển và thanh toán với cơ quan bảo hiểm xã hội. 
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Nhân viên y tế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi tiếp nhận người bệnh 

chuyển đến ký xác nhận trên phiếu điều xe của cơ sở chuyển người bệnh đi. 

đ) Đối với người bệnh tự túc phương tiện vận chuyển trong trường hợp 

chưa có giá dịch vụ vận chuyển người bệnh được cấp có thẩm quyền phê duyệt, 

quỹ bảo hiểm y tế thanh toán như sau: 

Thanh toán chi phí vận chuyển một chiều (chiều đi) theo hình thức khoán 

cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi tiếp nhận người bệnh theo mức thanh toán 

quy định tại điểm c khoản 2 Điều này; 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ định chuyển người bệnh có trách nhiệm 

ghi nội dung người bệnh tự túc phương tiện vận chuyển trên phiếu chuyển cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh; 

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi tiếp nhận người bệnh chuyển đến hoàn 

trả chi phí cho người bệnh theo mức quy định tại điểm c khoản 2 Điều này, và 

tổng hợp chi phí vận chuyển do người bệnh tự chi trả để thanh toán với cơ quan 

bảo hiểm xã hội. 

e) Việc vận chuyển đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

và 9 Điều 2 của Thông tư này khi bị thương, bị bệnh tại các vùng biển đảo, vùng 

sâu, vùng xa bằng máy bay quân sự được thanh toán từ ngân sách nhà nước và 

thực hiện theo quy định tại Thông tư số 193/2016/TT-BQP ngày 26/11/2016 của 

Bộ trưởng Bộ Quốc phòng và Thông tư số 127/2020/TT-BQP ngày 20/10/2020 

của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng sửa đổi, bổ sung một số điều của Quy chế tổ 

chức vận chuyển cấp cứu người bị thương, bị bệnh trên các vùng biển đảo, vùng 

sâu, vùng xa bằng máy bay quân sự kèm theo Thông tư số 193/2016/TT-BQP. 

Điều 6. Mức hƣởng bảo hiểm y tế  

1. Các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 và 9 Điều 2 

của Thông tư này khi đi khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh theo mức hưởng quy định tại Điều 11 của  Nghị định số 70/2015/NĐ-CP 

được sửa đổi, bổ sung tại khoản 10 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Trường hợp các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 và 

9 Điều 2 của Thông tư này đi khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu được quỹ bảo 

hiểm y tế thanh toán phần chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi quy định 

tại khoản 1 Điều 21 của Luật Bảo hiểm y tế và mức hưởng theo quy định tại 

Điều 22 của Luật Bảo hiểm y tế. Phần chênh lệch giữa chi phí dịch vụ khám 

bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu với chi phí được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán do 

người bệnh thanh toán cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
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 hƣơng III 

ĐĂN  KÝ K ÁM  ỆN ,   ỮA  ỆN   ẢO  IỂM Y TẾ  AN ĐẦU; 

  UYỂN N ƢỜI  ỆN   IỮA  Á   Ơ SỞ K ÁM  ỆN ,   ỮA 

 ỆN ; T Ủ TỤ  K ÁM  ỆN ,   ỮA  ỆN   ẢO  IỂM Y TẾ 

Điều 7. Đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  

1. Các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư 

này đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu, thay đổi nơi đăng ký khám bệnh, chữa 

bệnh ban đầu thực hiện theo quy định tại Điều 11 Thông tư số 21/2025/TT-BQP. 

2. Các đối tượng quy định tại khoản 7 và khoản 9 Điều 2 Thông tư này 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu, thay đổi nơi đăng ký khám bệnh, chữa 

bệnh ban đầu thực hiện theo quy định tại Điều 7 Thông tư số 01/2025/TT-BYT 

ngày 01/01/2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành 

một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (gọi tắt là Thông tư số 01/2025/TT-BYT). 

Điều 8.  huyển ngƣời bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế  

1. Chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế đối với các đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông 

tư này thực hiện theo quy định tại Điều 12 Thông tư số 21/2025/TT-BQP. 

2. Chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế đối với các đối tượng quy định tại khoản 7 và 9 Điều 2 Thông tư này thực 

hiện theo quy định tại Điều 9 và 10 Thông tư số 01/2025/TT-BYT. 

Điều 9. Thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

1. Người tham gia bảo hiểm y tế khi khám bệnh, chữa bệnh phải xuất 

trình thông tin về thẻ bảo hiểm y tế, giấy tờ chứng minh nhân thân của người đó 

theo một trong các hình thức sau đây:  

a) Căn cước hoặc căn cước công dân hoặc tài khoản định danh điện tử 

mức độ 2 trên ứng dụng VNeID đã tích hợp thông tin về thẻ bảo hiểm y tế; 

b) Thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử hoặc bản giấy. Đối với đối tượng tham 

gia bảo hiểm y tế quy định tại điều 2 Thông tư này chưa có thông tin về thẻ bảo 

hiểm y tế tra cứu được trên hệ thống công nghệ thông tin thì phải xuất trình thẻ 

bảo hiểm y tế bản giấy. Trường hợp sử dụng thẻ bảo hiểm y tế chưa có ảnh hoặc 

mã số bảo hiểm y tế thì phải xuất trình thêm một trong các giấy tờ chứng minh 

thân nhân: Căn cước, căn cước công dân, giấy chứng nhận căn cước, hộ chiếu, 

tài khoản định danh điện tử mức độ 2 trên ứng dụng VNeID hoặc ứng dụng 

VssID hoặc giấy tờ chứng minh nhân thân khác do cơ quan, tổ chức có thẩm 

quyền cấp hoặc giấy xác nhận của công an cấp xã. 

2. Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế khi đi khám bệnh, chữa 

bệnh mà xuất trình thẻ muộn thì được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng kể từ thời điểm 
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xuất trình thẻ bảo hiểm y tế. Chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian 

người bệnh chưa xuất trình thẻ bảo hiểm y tế được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 

trực tiếp theo thủ tục và mức quy định tại Điều 19 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP 

được sửa đổi, bổ sung tại khoản 15 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

3. Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế điện tử khi đi khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế mà không xuất trình được thẻ bảo hiểm y tế điện tử do 

ứng dụng VNeID và ứng dụng VssID bị lỗi hoặc do lỗi kết nối Internet, người 

bệnh cung cấp thông tin mã số thẻ bảo hiểm y tế để cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

thực hiện tra cứu thông tin trên Hệ thống dữ liệu quản lý thẻ bảo hiểm y tế. 

Trường hợp Hệ thống dữ liệu quản lý thẻ bảo hiểm y tế bị lỗi không tra cứu 

được thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ghi nhận thông tin mã số thẻ bảo hiểm y 

tế, tiếp nhận người bệnh để khám bệnh, chữa bệnh. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

phối hợp với cơ quan bảo hiểm xã hội thực hiện tra cứu lại thông tin thẻ bảo 

hiểm y tế trước khi kết thúc khám bệnh hoặc kết thúc đợt điều trị nội trú hoặc 

kết thúc đợt điều trị ngoại trú của người bệnh để xác định phạm vi, quyền lợi, 

chế độ hưởng bảo hiểm y tế. Trường hợp hệ thống dữ liệu quản lý thẻ bảo hiểm 

y tế điện tử vẫn bị lỗi không trích xuất được thông tin thì cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh chụp ảnh màn hình tra cứu, giải thích với người bệnh và cung cấp đầy đủ 

ảnh chụp màn hình tra cứu có xác nhận của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và 

người bệnh và hóa đơn, chứng từ có liên quan cho người bệnh trước khi ra viện 

để người bệnh thanh toán trực tiếp với cơ quan bảo hiểm xã hội.  

4. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan bảo hiểm xã hội không được quy 

định thêm thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ngoài các thủ tục quy 

định tại khoản 1 Điều này. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan 

bảo hiểm xã hội cần sao chụp thẻ bảo hiểm y tế, các giấy tờ liên quan đến khám 

bệnh, chữa bệnh của người bệnh để phục vụ cho công tác quản lý thì phải tự sao 

chụp sau khi có ý kiến đồng ý của người bệnh hoặc người giám hộ người bệnh, 

không được yêu cầu người bệnh sao chụp hoặc chi trả cho khoản chi phí này. 

 hƣơng IV 

THANH TOÁN CHI PHÍ K ÁM  ỆN ,   ỮA  ỆN   ẢO  IỂM Y TẾ 

Điều 10. Quản lý chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y 

đơn vị và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đƣợc cấp có thẩm quyền giao nhiệm 

vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu 

1. Điều kiện chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu 

Quân y đơn vị hoặc cơ sở khám bệnh chữa bệnh được cấp có thảm quyền 

giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu có ít nhất một cán bộ, nhân viên 

ngành quân y phụ trách hoặc kiêm nhiệm thực hiện công tác chăm sóc sức khỏe 

ban đầu và có phòng quân y chuyên môn riêng để thực hiện việc sơ cấp cứu, xử 

trí ban đầu cho các đối tượng tham gia bảo hiểm y tế khi bị tai nạn thương tích, 

các bệnh thông thường. 
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2. Nội dung chi thực hiện theo quy định tại khoản 1 Điều 21 Nghị định số 

70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 18 Điều 1 Nghị định số 

74/2025/NĐ-CP, cụ thể: 

a) Mua thuốc, thiết bị y tế phục vụ sơ cấp cứu, xử trí ban đầu cho các đối 

tượng quy định tại khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 Điều 2 Thông tư này khi bị tai nạn 

thương tích hoặc các trường hợp bệnh thông thường, được cấp phép lưu hành tại 

Việt Nam. 

b) Chi trả phí dịch vụ kỹ thuật trực tiếp cho nhân viên quân y thực hiện kỹ 

thuật theo Danh mục dịch vụ kỹ thuật quy định tại Phụ lục I và II Thông tư số 

21/2025/TT-BQP ngày 14/4/2025 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định về 

xếp cấp chuyên môn kỹ thuật; đánh giá, chứng nhận chất lượng cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh; đăng ký và chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng. 

c) Mua sắm thiết bị văn phòng. Mua sắm phần mềm quản lý và bảo đảm 

an toàn thông tin phục vụ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Sửa chữa thiết bị y 

tế, thiết bị văn phòng.  

3. Lập, phân bổ, giao dự toán chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại 

quân y đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm 

quyền giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

a) Lập dự toán 

Hằng năm, cơ quan tài chính chủ trì, phối hợp với cơ quan quân y cùng 

cấp căn cứ vào nội dung chi được quy định khoản 1 Điều này; quân số; nhiệm 

vụ quân sự quốc phòng năm kế hoạch; tình hình thực hiện năm trước, ước thực 

hiện năm hiện hành lập dự toán chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân 

y đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền 

giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu gửi cơ quan tài chính cấp trên trực 

tiếp cho đến cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng để tổng hợp gửi Bảo hiểm xã hội 

Quân đội cùng thời điểm gửi báo cáo dự toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm 

y tế, bảo hiểm thân nhân. 

b) Phân bổ, giao dự toán 

Hằng năm, căn cứ vào dự toán các đơn vị lập và dự toán được sử dụng 

trong Bộ Quốc phòng, Bảo hiểm xã hội Quân đội thẩm định, xây dựng phân bổ 

dự toán chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ quan 

và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ chăm 

sóc sức khỏe ban đầu, gửi Cục Tài chính/Bộ Quốc phòng thẩm định trình Bộ 

trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt, giao dự toán cho các đơn vị đầu mối trực 

thuộc Bộ, để phân cấp đến các đơn vị sử dụng. 

Trường hợp trong năm phải điều chỉnh dự toán chi kinh phí chăm sóc sức 

khỏe ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, các đơn vị 
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gửi văn bản đề nghị điều chỉnh dự toán về cơ quan tài chính cấp trên cho đến 

cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng tổng hợp gửi Bảo hiểm xã hội Quân đội cùng 

thời điểm điều chỉnh dự toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm 

thân nhân để thẩm định, xây dựng phân bổ điều chỉnh dự toán gửi Cục Tài 

chính/Bộ Quốc phòng trình Thủ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, quyết định. 

4. Cấp kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ 

quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ 

chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

Hằng quý, căn cứ vào Quyết định giao dự toán được Bộ trưởng Bộ Quốc 

phòng phê duyệt, Bảo hiểm xã hội Quân đội thực hiện cấp kinh phí chi chăm sóc 

sức khỏe ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu cho các đơn 

vị trực thuộc Bộ Quốc phòng để cấp đến các đơn vị sử dụng. 

5. Thanh, quyết toán chi kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y 

đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền 

giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu.  

a) Giá thanh toán 

Thanh toán giá thuốc, thiết bị y tế, mua sắm, sửa chữa thiết bị y tế, thiết bị 

văn phòng, phần mềm quản lý và bảo đảm an toàn thông tin phục vụ hoạt động 

khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo quy định của pháp luật về đấu thầu. 

Thanh toán giá dịch vụ kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thanh toán 

tối đa bằng giá cao nhất của dịch vụ kỹ thuật đó của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh cấp ban đầu của Nhà nước trên địa bàn tỉnh. Trường hợp, cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu của Nhà nước trên địa bàn tỉnh không có giá của 

dịch vụ kỹ thuật đó thì được thanh toán tối đa bằng giá thấp nhất của dịch vụ 

kỹ thuật đó của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản của Nhà nước trên địa 

bàn tỉnh. 

b) Quyết toán 

Hằng quý, căn cứ vào chi phí mua thuốc; mua sắm, sửa chữa thiết bị y 

tế, thiết bị văn phòng, phần mềm quản lý và bảo đảm an toàn thông tin phục vụ 

hoạt động KCB; chi phí dịch vụ kỹ thuật, cơ quan quân y tổng hợp quyết toán 

với cơ quan tài chính cùng cấp. Căn cứ vào dự toán được giao, chi phí đề nghị 

quyết toán của cơ quan quân y, cơ quan tài chính xét duyệt và lập báo cáo 

quyết toán gửi cơ quan tài chính cấp trên trực tiếp đến cấp trực thuộc Bộ Quốc 

phòng xác nhận và tổng hợp quyết toán với Bảo hiểm xã hội Quân đội cùng 

thời điểm gửi báo cáo quyết toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo 

hiểm thân nhân. 

Hằng năm, căn cứ vào báo cáo quyết toán chi kinh phí chăm sóc sức khỏe 

ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp 

có thẩm quyền giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu quý được xác nhận, 
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các đơn vị lập báo cáo quyết toán gửi cơ quan tài chính cấp trên trực tiếp đến 

cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng xét duyệt và quyết toán với Bảo hiểm xã hội 

Quân đội; tổng hợp gửi Cục Tài chính/Bộ Quốc phòng thẩm định, trình Bộ 

trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt quyết toán. 

Dự toán kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu tại quân y đơn vị, y tế cơ 

quan và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ 

chăm sóc sức khỏe ban đầu trong năm chưa sử dụng hết được chuyển nguồn 

sang năm sau tiếp tục sử dụng. 

Điều 11. Thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế; thanh toán quyết toán thu, chi quỹ bảo hiểm y tế với  ảo hiểm xã hội 

Việt Nam  

1. Thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  

a) Phương thức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

thực hiện theo quy định tại khoản 1 Điều 18 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được 

sửa đổi, bổ sung tại điểm a khoản 14 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP và 

các Điều 38, 39, 40 và 41 Nghị định số .../2025/NĐ-CP ngày .../6/2025 của 

Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế. 

b) Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện theo quy định tại các khoản 2 và 3 Điều 

18 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại điểm b khoản 14 

Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP và các Điều 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 

50, 51, 53, 54 và 55 Nghị định số .../2025/NĐ-CP ngày .../6/2025 của Chính phủ 

quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

c) Thanh toán trực tiếp chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực 

hiện theo quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4 và 5 Điều 19 Nghị định số 

70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 15 Điều 1 Nghị định số 

74/2025/NĐ-CP và các Điều 56, 57, 58, 59, 60, 61 và 62 Nghị định số 

.../2025/NĐ-CP ngày .../6/2025 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn 

thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

d) Quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện theo 

quy định tại khoản 3 Điều 18 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ 

sung tại khoản 14 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

e) Quản lý, sử dụng nguồn thu khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại 

các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được quy định tại điểm b, c, d, đ, e khoản 2 

Điều 4 Nghị định số 16/2024/NĐ-CP ngày 16/02/2024 của Chính phủ về người 

hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc lực 

lượng vũ trang nhân dân: Ngân sách nhà nước bảo đảm chi trả tiền lương tháng 

theo ngạch bậc, cấp quân hàm và các khoản phụ cấp chức vụ, phụ cấp thâm niên 

vượt khung, phụ cấp thâm niên nghề, hệ số chênh lệch bảo lưu (nếu có) cho cán 
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bộ, nhân viên quân y theo quy định của pháp luật. Chi phí tiền lương tháng theo 

ngạch bậc, cấp quân hàm và các khoản phụ cấp chức vụ, phụ cấp thâm niên vượt 

khung, phụ cấp thâm niên nghề, hệ số chênh lệch bảo lưu (nếu có) được kết cấu 

trong giá dịch vụ y tế được giữ lại đơn vị để phát triển chuyên môn, trích lập các 

quỹ khen thưởng, phúc lợi nhằm thu hút nhân lực có chất lượng chuyên môn, 

trình độ và không khấu trừ vào tiền lương tháng theo ngạch bậc, cấp quân hàm 

và các khoản phụ cấp chức vụ, phụ cấp thâm niên vượt khung, phụ cấp thâm 

niên nghề, hệ số chênh lệch bảo lưu (nếu có). 

2. Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; quyết toán 

thu, chi quỹ bệnh bảo hiểm y tế với Bảo hiểm xã hội Việt Nam 

a) Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

Bảo hiểm xã hội Quân đội chuyển kinh phí khám bệnh, chữa bệnh cho 

Bảo hiểm xã hội Việt Nam để thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế của đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 5 và 6 Điều 2 Thông tư 

này khi đi khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế ký hợp đồng với Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

thực hiện theo quy định tại điểm c khoản 3 Điều 18 Nghị định 70/2015/NĐ-CP 

được sửa đổi, bổ sung tại điểm b khoản 14 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-

CP, cụ thể như sau: 

Khi nhận được thông báo chi phí đa tuyến quý trước của Bảo hiểm xã hội 

Việt Nam, Bảo hiểm xã hội Quân đội chuyển đủ số chi phí khám bệnh, chữa 

bệnh đa tuyến quý trước. Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách nhiệm thanh toán 

chi phí khám bệnh, chữa bệnh của các đối tượng này tại các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế với Bảo hiểm xã 

hội tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. 

b) Quyết toán thu, chi quỹ bảo hiểm y tế  

Sau khi hoàn thành số liệu quyết toán năm, Bảo hiểm xã hội Việt Nam và 

Bảo hiểm xã hội Quân đội tính toán số chi và số đã tạm ứng để chuyển đủ số 

kinh phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong năm. 

Điều 12. Thanh toán chi phí vận chuyển, tiền ăn bệnh lý  

1. Thanh toán chi phí vận chuyển thực hiện theo quy định tại khoản 5 

Điều 11 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 10 Điều 

1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Thanh toán tiền ăn bệnh lý  

a) Trường hợp điều trị tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc 

phòng quản lý thực hiện theo quy định tại khoản 2 Điều 32 Thông tư số 

175/2020/TT-BQP ngày 30/12/2020 của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng ban hành 

điều lệ công tác tài chính Quân đội nhân dân Việt Nam và được ngân sách nhà 

nước bảo đảm. 
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b) Trường hợp điều trị tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc 

Bộ Quốc phòng quản lý thực hiện theo quy định tại khoản 6 Điều 19 Nghị định 

số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi bổ sung tại khoản 15 Điều 1 Nghị định số 

74/2025/NĐ-CP: 

Ngân sách nhà nước bảo đảm phần chênh lệch giữa mức tiền ăn bệnh lý 

đối với quân nhân thuộc đơn vị dự toán điều trị tại bệnh xá, bệnh viện với mức 

tiền ăn cơ bản bộ binh hoặc tiền ăn cơ bản theo quy định của pháp luật về tiêu 

chuẩn vật chất hậu cần đối với quân nhân và người làm công tác cơ yếu theo số 

ngày điều trị thực tế được xác nhận tại giấy ra viện. 

Trường hợp quân nhân thuộc đơn vị hạch toán thì phần chênh lệch tiền ăn 

giữa mức tiền ăn bệnh nhân điều trị với mức tiền ăn cơ bản bộ binh hoặc tiền ăn 

cơ bản theo quy định của pháp luật về tiêu chuẩn vật chất hậu cần đối với quân 

nhân và người làm công tác cơ yếu theo số ngày điều trị thực tế được xác nhận 

tại giấy ra viện do doanh nghiệp, đơn vị sự nghiệp công lập, cơ sở sản xuất kinh 

doanh, dịch vụ bảo đảm (bệnh viện, bệnh xá và các cơ sở quân y không được 

quyết toán vào ngân sách nhà nước chi thường xuyên cho quốc phòng). 

Ví dụ: Đồng chí Nguyễn Văn A công tác tại Sư đoàn X/QK Y (đơn vị dự 

toán) nằm điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh B từ ngày 01/4/2025 đến ngày 

20/4/2025, số ngày điều trị trên giấy ra viện 20 ngày; mức tiền ăn cơ bản bộ 

binh là 65.000 đồng/ngày; mức tiền ăn bệnh lý là 117.000 đồng. Đồng chí A 

được cơ quan tài chính thanh toán số tiền ăn bệnh lý là 20 ngày x (114.000 - 

65.000) đồng/ngày = 980.000 đồng. 

Tuy nhiên, nếu đồng chí A công tác tại Nhà máy Z (đơn vị hạch toán) 

thì phần chênh lệch mức tiền ăn bệnh lý 980.000 đồng do Nhà máy Z bảo 

đảm không được quyết toán vào ngân sách nhà nước chi thường xuyên cho 

quốc phòng. 

Điều 13. Thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế đối với các đối tƣợng quy định tại Điều 2 Nghị định này tại các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh ở khu vực biên giới, biển đảo, thôn, xã đặc biệt khó khăn  

1. Thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối 

với các đối tượng quy định tại Điều 2 Nghị định này tại các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh ở khu vực biên giới, biển đảo, thôn, xã đặc biệt khó khăn thực hiện 

theo quy định tại Điều 19a Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Quản lý kinh phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với các đối 

tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

không ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ở khu vực biển đảo xa 

bờ thực hiện theo quy định tại khoản 3 Điều 19a Nghị định số 70/2015/NĐ-CP 

được bổ sung tại khoản 16 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP 

a) Khu vực biển đảo xa bờ bao gồm các đảo, quần đảo có khoảng cách tới 

đất liền trên 150 hải lý. 
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b) Nội dung chi: Mua thuốc, thiết bị y tế được cấp phép lưu hành tại 

Việt Nam. 

c) Lập dự toán, phân bổ, giao dự toán 

Hằng năm, các đơn vị được giao nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế tại khu vực biển đảo xa bờ căn cứ nội dung chi; quân số bảo đảm, 

nhiệm vụ được cấp có thẩm quyền giao, tình hình thực hiện năm trước, ước thực 

hiện năm kế hoạch lập dự toán chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại khu 

vực biển đảo xa bờ gửi cơ quan tài chính cấp trên trực tiếp đến cấp trực thuộc 

Bộ Quốc phòng tổng hợp gửi Bảo hiểm xã hội Quân đội đồng thời gửi Tổng cục 

Hậu cần - Kỹ thuật cùng thời điểm lập dự toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo 

hiểm y tế, bảo hiểm thân nhân để thẩm định.   

Hằng năm, căn cứ vào dự toán các đơn vị lập, dự toán thẩm định của 

Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật, dự toán được sử dụng trong Bộ Quốc phòng, Bảo 

hiểm xã hội Quân đội thẩm định, xây dựng kế hoạch phân bổ dự toán chi khám 

bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại khu vực biển đảo xa bờ, gửi Cục Tài chính/Bộ 

Quốc phòng thẩm định, trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt, giao dự toán 

cho các đơn vị. 

Trường hợp trong năm phải điều chỉnh dự toán chi khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế tại khu vực biển đảo xa bờ, các đơn vị gửi văn bản đề nghị 

điều chỉnh dự toán về cơ quan tài chính cấp trên cho đến Bảo hiểm xã hội 

Quân đội đồng thời gửi Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật cùng thời điểm điều 

chỉnh dự toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thân nhân để 

thẩm định, gửi Cục Tài chính/Bộ Quốc phòng trình Thủ trưởng Bộ Quốc 

phòng xem xét, quyết định.  

Tổng số giao dự toán, điều chỉnh dự toán trong năm không vượt quá 92% 

dự toán thu bảo hiểm y tế của các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này 

đang lao động, học tập, sinh sống tại khu vực biển đảo xa bờ. 

d) Cấp kinh phí 

Hằng năm, Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp kinh phí theo dự toán năm 

được Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt đến đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ để 

bảo đảm, thuốc, thiết bị y tế cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực 

biển đảo xa bờ.  

Trong năm, căn cứ số trích chuyển kinh phí chi khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế của nhân dân đang lao động, học tập, sinh sống tại khu vực biển 

đảo xa bờ do Bảo hiểm xã hội Việt Nam chuyển Bộ Quốc phòng, Bảo hiểm xã 

hội Quân đội cấp kinh phí cho các đơn vị. 

đ) Thanh toán, quyết toán 

Hằng quý, năm, tài chính đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng được 

giao dự toán lập báo cáo quyết toán chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại 

khu vực biển đảo xa bờ quý, năm gửi Bảo hiểm xã hội Quân đội để xét duyệt 
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cùng thời điểm gửi báo cáo quyết toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, 

bảo hiểm thân nhân. 

Hằng năm, Bảo hiểm xã hội Quân đội chủ trì, phối hợp với Cục Tài chính 

Bộ Quốc phòng thẩm định, trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt quyết 

toán chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại khu vực biển đảo xa bờ cho các 

đơn vị.  

Sau xét duyệt quyết toán năm, dự toán kinh phí của các đơn vị chưa sử 

dụng hết so với dự toán được chuyển năm sau tiếp tục sử dụng. Trường hợp kinh 

phí được trích không đủ để bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh các đơn vị đề nghị 

bổ sung kinh phí từ ngân sách nhà nước gửi Cục Tài chính Bộ Quốc phòng trình 

Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, quyết định. 

 hƣơng V 

 ỢP ĐỒN  K ÁM  ỆN ,   ỮA  ỆN   ẢO  IỂM Y TẾ 

Điều 14. Điều kiện ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động theo 

quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh. 

2. Bảo đảm tiêu chuẩn kết nối, liên thông dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế với hệ thống thông tin, giám định bảo hiểm y tế của cơ quan bảo 

hiểm xã hội theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

Điều 15.  ợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

Hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được ký giữa cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh đáp ứng đủ điều kiện quy định tại Điều 12a Thông tư này và cơ 

quan bảo hiểm xã hội được cấp có thẩm quyền giao nhiệm vụ ký hợp đồng: 

1. Cơ sở khám bệnh chữa bệnh có thể ký 01 hợp đồng khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế với Bảo hiểm xã hội Quân đội và 01 hợp đồng với cơ quan 

bảo hiểm xã hội trực thuộc Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

2. Người đại diện theo pháp luật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để ký 

hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế là Thủ trưởng của các đơn vị 

hoặc người giữ một trong các chức danh tổng giám đốc, giám đốc, viện trưởng 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc người được người đứng đầu cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh ủy quyền. 

3. Nội dung, thủ tục, hồ sơ ký hợp đồng, ký phụ lục hợp đồng, tạm dừng, 

chấm dứt và thanh lý hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện 

theo quy định tại Điều 25 Luật Bảo hiểm y tế; Điều 16 Nghị định số 

70/2015/NĐ-CP được sửa đổi bổ sung tại khoản 12 Điều 1 Nghị định số 

74/2025/NĐ-CP; Nghị định số …/2025/NĐ-CP ngày…/6/2025 của Chính phủ 

quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. 

4. Trách nhiệm các bên, phương thức giải quyết vướng mắc phát sinh, 

chưa thống nhất trong thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
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thực hiện theo quy định tại Điều 20, 21, 22 và 23 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP 

và được sửa đổi bổ sung tại khoản 7 Điều 1 Nghị định số 75/2023/NĐ-CP.  

Các bên có trách nhiệm giải quyết triệt để các vướng mắc phát sinh trong 

quá trình thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong Bộ 

Quốc phòng theo nguyên tắc bảo vệ quyền lợi người tham gia bảo hiểm y tế, 

giải quyết vấn đề trên cơ sở pháp luật và thực tiễn. Khi hai bên không thống nhất 

được, hai bên báo cáo theo phân cấp lên đến cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ để 

nghiên cứu giải quyết. 

 hƣơng VI 

P ÂN  Ổ, QUẢN LÝ N UỒN T U  ẢO  IỂM Y TẾ; QUẢN LÝ,  

SỬ DỤN  QUỸ K ÁM  ỆN ,   ỮA  ỆN   ẢO  IỂM Y TẾ 

Điều 16. Phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm y tế  

1. Phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm y tế thực hiện theo quy định tại 

khoản 1 Điều 20 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi bổ sung tại khoản 

17 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Lập dự toán, phân bổ, giao dự toán, quyết toán thu, chi bảo hiểm y tế 

thực hiện theo quy định tại Điều 23 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP. 

Điều 17. Quản lý, sử dụng quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  

1. Sử dụng quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện theo quy 

định tại Điều 21 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi bổ sung tại khoản 

18 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 

2. Trường hợp quỹ khám bệnh, chữa bệnh có số thu lớn hơn số chi khám 

bệnh, chữa bệnh (kết dư quỹ), sau khi được Bảo hiểm xã hội Việt Nam thẩm 

định quyết toán, phần kinh phí kết dư chưa sử dụng hết được sử dụng theo quy 

định tại khoản 2 Điều 21 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP. Bảo hiểm xã hội Quân 

đội chủ trì, phối hợp với Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật, Cục Tài 

chính/Bộ Quốc phòng xây dựng kế hoạch sử dụng kinh phí kết dư trong năm, 

trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt. 

3. Trường hợp quỹ khám bệnh, chữa bệnh có số thu nhỏ hơn số chi khám 

bệnh, chữa bệnh, Bảo hiểm xã hội Quân đội có trách nhiệm tổng hợp báo cáo Bộ 

Quốc phòng đề nghị Bảo hiểm xã hội Việt Nam bảo đảm theo quy định tại 

khoản 3 Điều 21 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP. 

4. Bảo hiểm xã hội Việt Nam, Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố trực thuộc 

Trung ương tổ chức thực hiện Điều này đối với đối tượng quy định tại Khoản 7, 

9 Điều 2 Thông tư này. 

 hƣơng VII 

TRÁ   N IỆM  ỦA  Á   Ơ QUAN, ĐƠN VỊ  

Điều 18. Trách nhiệm của  ục Quân y  
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1. Chủ trì, phối hợp nghiên cứu, tham mưu đề xuất chế độ chính sách, 

chương trình kế hoạch và phương thức tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế đối với 

đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này. 

2. Phối hợp đề xuất các biện pháp củng cố, kiện toàn các khám bệnh, chữa 

bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý đáp ứng các Điều kiện về khám bệnh, chữa 

bệnh đối với đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này và các đối tượng tham 

gia bảo hiểm y tế khác. 

3. Đề xuất phân hạng, xếp cấp chuyên môn kỹ thuật đối với khám bệnh, chữa 

bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt. 

4. Phê duyệt danh mục dịch vụ kỹ thuật thực hiện tại các khám bệnh, chữa 

bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý theo thẩm quyền.  

Chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan đề xuất với Bộ Quốc phòng 

cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cho các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh, cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề 

khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Quốc phòng quản lý theo quy định của pháp luật. 

5. Chỉ đạo, hướng dẫn các cơ sở quân y ký hợp đồng và tổ chức thực hiện 

hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

6. Chủ trì, phối hợp với Bảo hiểm xã hội Quân đội và các cơ quan có liên 

quan hướng dẫn đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở quân y, 

ngành y tế, y tế các bộ, ngành có khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phù hợp 

với đặc thù của Quân đội và năng lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

7. Chủ trì, phối hợp với các cơ quan có liên quan thanh tra, kiểm tra việc 

tổ chức thực hiện chế độ, chính sách bảo hiểm y tế tại các cơ quan, đơn vị, cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng. 

8. Phối hợp tuyên truyền chế độ, chính sách bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng. 

Điều 19. Trách nhiệm của  ảo hiểm xã hội Quân đội ( ục  hính sách 

- Xã hội) 

1. Chủ trì hướng dẫn, triển khai, quản lý tổ chức thực hiện chế độ chính 

sách bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng; tổng kết, đánh giá việc quản lý, thực 

hiện công tác bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng.  

2. Chủ trì, quản lý, quyết toán việc thu quỹ bảo hiểm y tế đối với đối 

tượng quy định tại khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này với các cơ 

quan, đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng. 

3. Chủ trì quản lý, sử dụng kinh phí bảo hiểm y tế dành cho khám bệnh, 

chữa bệnh quy định tại Điều 21 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP; xây dựng kế 

hoạch sử dụng phần kinh phí quy định tại khoản 2 Điều 21 Nghị định số 

70/2015/NĐ-CP;  phân bổ và hướng dẫn sử dụng kinh phí quản lý bảo hiểm y tế; 

thanh toán trực tiếp chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với đối tượng quy định tại 

khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này. 
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4. Phối hợp với Cục Quân y, Cục Tài chính Bộ Quốc phòng nghiên cứu, 

tham mưu, đề xuất chế độ, chính sách, chương trình, kế hoạch và phương thức 

tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế đối với các đối tượng quy định tại khoản 1, 2, 3, 

4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này. 

5. Ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế với khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế thuộc Bộ Quốc phòng quản lý để khám bệnh, chữa 

bệnh đối với đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông 

tư này và các đối tượng tham gia bảo hiểm y tế khác do Bảo hiểm xã hội Quân 

đội phát hành thẻ. 

Tạm ứng, thanh toán và quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế đúng thời hạn và đúng số lượng, tỷ lệ tạm ứng theo quy định, ghi nhận 

các chi phí chưa thống nhất quyết toán, còn vướng mắc. Thanh toán, quyết toán 

chi phí khám bệnh, chữa bệnh của đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 

6 và 8 Điều 2 Thông tư này đi khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh với Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

6. Hoàn thiện hệ thống giám định và bảo đảm duy trì tiếp nhận, phản hồi 

kịp thời việc tiếp nhận dữ liệu điện tử, gửi hồ sơ lỗi, kết quả giám định chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, các sự cố, vướng mắc liên quan đến việc 

tiếp nhận dữ liệu cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Bộ trưởng 

Bộ Y tế; bảo đảm bảo mật các thông tin thu thập trong quá trình thực hiện giám 

định và thanh toán khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định của pháp 

luật, khai thác, sử dụng hồ sơ bệnh án theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

7. Chủ trì, phối hợp với Cục Quân y hướng dẫn điều tiết đối tượng quy 

định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này đăng ký khám bệnh, 

chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở quân y, cơ sở y tế ngoài Bộ Quốc phòng có 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phù hợp với đặc thù của Quân đội, Điều 

kiện của đơn vị và năng lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

8. Phối hợp với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc xác minh, làm rõ 

thông tin của người tham gia bảo hiểm y tế khi có yêu cầu và giải quyết các khó 

khăn, vướng mắc trong việc tiếp nhận, kiểm tra thủ tục khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế; xem xét thu hồi, tạm giữ thẻ bảo hiểm y tế và xử lý theo thẩm 

quyền đối với các trường hợp vi phạm khi tiếp nhận được thông tin phản ánh về 

các trường hợp vi phạm; hỗ trợ ứng dụng công nghệ thông tin trong giám định 

và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh. 

9. Định kỳ hoặc đột xuất thực hiện kiểm tra việc sử dụng quỹ khám bệnh, 

chữa bệnh tại các cơ sở quân y đơn vị và y tế cơ quan. 

10. Chủ trì, phối hợp với các cơ quan có liên quan thanh tra thu bảo hiểm 

y tế đối với đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông 

tư này này theo quy định của pháp luật. 
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11. Cung cấp thông tin về các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

và hướng dẫn người tham gia bảo hiểm y tế lựa chọn cơ sở đăng kí khám bệnh, 

chữa bệnh ban đầu phù hợp. 

12. Phối hợp thanh tra, kiểm tra thực hiện bảo hiểm y tế của các cơ quan, đơn 

vị, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; giải quyết vướng mắc trong tổ chức thực hiện. 

13. Chủ trì, phối hợp tuyên truyền phổ biến, hướng dẫn tổ chức thực hiện 

chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng. 

14. Hằng năm, chủ trì, phối hợp tổ chức bồi dưỡng nghiệp vụ bảo hiểm y 

tế đối với người làm công tác bảo hiểm y tế trong các cơ quan, đơn vị thuộc Bộ 

Quốc phòng. 

Điều 20. Trách nhiệm của các cơ quan, đơn vị  

1. Tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế cho các 

đối tượng thuộc quyền quản lý. 

2. Hằng năm, cơ quan, đơn vị cấp trung đoàn và tương đương trở lên 

hướng dẫn đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư 

này này lập Tờ khai cung cấp và thay đổi thông tin người tham gia bảo hiểm xã 

hội, bảo hiểm y tế đảm bảo tính chính xác theo đúng các nội dung hướng dẫn, 

chịu trách nhiệm trước pháp luật về việc lập danh sách đề nghị cấp thẻ bảo hiểm 

y tế của đơn vị và lưu giữ tờ khai của đối tượng tại đơn vị. Thực hiện các giải 

pháp bảo đảm an ninh, an toàn cho việc kết nối, chia sẻ dữ liệu giữa các cơ 

quan, đơn vị theo quy định của Bộ Quốc phòng. 

3. Triển khai thực hiện các quy định về chế độ, chính sách bảo hiểm y tế 

đối với đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư 

này; về quản lý đối tượng và thu bảo hiểm y tế; cấp thẻ bảo hiểm y tế; quản lý 

kinh phí bảo hiểm y tế được giao chặt chẽ, sử dụng đúng Mục đích; thực hiện 

việc lập dự toán, thanh toán, báo cáo quyết toán các Khoản thu, chi kịp thời, 

đúng quy định. 

4. Phối hợp chặt chẽ, thường xuyên với Cục Quân y, Bảo hiểm xã hội 

Quân đội, Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

để bảo đảm tốt nhất việc chăm sóc sức khỏe cho đối tượng quy định tại các 

khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này. 

5. Chỉ đạo cơ quan Tài chính, Quân y và các cơ quan có liên quan kiểm 

tra, hướng dẫn các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc quyền quản lý thực hiện 

đúng quy định tại Điều 21Thông tư này. 

6. Kiến nghị với Bộ trưởng Bộ Quốc phòng và cơ quan nhà nước có thẩm 

quyền xử lý hành vi vi phạm pháp luật về bảo hiểm y tế làm ảnh hưởng đến 

quyền và lợi ích hợp pháp của đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 

và 8 Điều 2 Thông tư này. 
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7. Thủ trưởng đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng có trách nhiệm chỉ 

đạo các cơ quan chức năng rà soát, thẩm định việc khám bệnh, chữa bệnh cho 

các đối tượng không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý bảo đảm an ninh, an toàn và 

không ảnh hưởng tới nhiệm vụ của đơn vị. 

8. Thủ trưởng đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng có trách nhiệm rà 

soát, thẩm định, xin ý kiến các cơ quan chức năng và ban hành quyết định giao 

nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

9. Phối hợp với Bộ Tư lệnh 86, Binh chủng Thông tin liên lạc bảo đảm 

tiêu chuẩn kết nối, liên thông, chia sẻ dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế với hệ thống thông tin, giám định bảo hiểm y tế của cơ quan bảo hiểm xã hội 

theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, phục vụ cho 

việc cấp thẻ bảo hiểm y tế, quản lý hồ sơ sức khỏe điện tử quân nhân, giải quyết 

chế độ về bảo hiểm y tế, khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

Điều 21. Trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  

1. Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho đối tượng quy định tại các khoản 1, 

2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này và các đối tượng khác bảo đảm chất lượng 

với thủ tục đơn giản, thuận tiện cho người tham gia bảo hiểm y tế. 

2. Tuân thủ các quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, các 

hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế và quy định của pháp luật có liên quan về 

mua sắm, đấu thầu để bảo đảm cung ứng thuốc, hóa chất, thiết bị y tế, dịch vụ 

kỹ thuật y tế có chất lượng, hiệu quả và tiết kiệm. 

3. Thiết lập hệ thống cơ sở hạ tầng công nghệ thông tin, nâng cấp, hoàn 

thiện hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện để thực hiện đúng quy định của 

pháp luật về chuẩn dữ liệu đầu vào, chuẩn dữ liệu đầu ra, trích chuyển dữ liệu 

điện tử, chuyển đổi số và giao dịch điện tử trong lĩnh vực y tế. 

4. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm công khai kết quả xếp cấp 

chuyên môn kỹ thuật được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt kèm theo số điểm 

trên trang thông tin điện tử của cơ sở và tại nơi đón tiếp người bệnh. Cơ quan có 

thẩm quyền xếp cấp chuyên môn kỹ thuật quy định tại khoản 5 Điều 36 của 

Nghị định số 16/2024/NĐ-CP ngày 16 tháng 02 năm 2024 của Chính phủ về 

người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc 

lực lượng vũ trang nhân dân có trách nhiệm công khai danh sách các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh được xếp cấp kèm theo số điểm trên Cổng thông tin điện tử của 

cơ quan và trên hệ thống thông tin về quản lý hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. 

5. Gửi dữ liệu điện tử về khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ngay sau 

khi kết thúc lần khám bệnh hoặc kết thúc đợt điều trị ngoại trú hoặc kết thúc đợt 

điều trị nội trú của người bệnh theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế để phục vụ 

công tác quản lý và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của 

Bộ trưởng Bộ Y tế. 
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6. Bảo đảm đủ điều kiện cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế, pháp luật về khám bệnh, chữa 

bệnh và theo hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

7. Cung cấp hồ sơ bệnh án, tài liệu có liên quan đến khám bệnh, chữa 

bệnh và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối tượng quy 

định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 8 Điều 2 Thông tư này theo yêu cầu của cơ 

quan bảo hiểm xã hội và cơ quan nhà nước có thẩm quyền. 

8. Cung cấp bảng kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người tham gia 

bảo hiểm y tế khi có yêu cầu. 

9. Tổng hợp, phân tích chi phí, thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế của đối tượng quy định tại các khoản 1, 2, 3, 4, 5, 6 và 

8 Điều 2 Thông tư này theo quy định; rà soát, ban hành kịp thời các quy trình, 

hướng dẫn chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, các biện 

pháp phòng chống lạm dụng, trục lợi quỹ bảo hiểm y tế theo thẩm quyền; tổ 

chức kiểm tra, rà soát việc thực hiện thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế theo đúng quy định của pháp luật; chủ động phát hiện, rà soát, 

kiểm tra xác minh các chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tăng cao tại 

cơ sở theo kiến nghị, cảnh báo của cơ quan bảo hiểm xã hội theo các quy định 

của pháp luật nhằm sử dụng quỹ bảo hiểm y tế hợp lý, hiệu quả. 

 hƣơng VIII 

ĐIỀU K OẢN T I  ÀN   

Điều 22.  iệu lực thi hành 

1. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày      tháng      năm 2025.  

2. Trường hợp các văn bản quy phạm pháp luật dẫn chiếu tại Thông tư 

này được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế thì áp dụng theo các văn bản mới ban hành. 

Điều 23. Trách nhiệm thi hành 

Chủ nhiệm Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật, Thủ trưởng các cơ quan, đơn vị 

và các cá nhân có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Thông tư này./. 

 
  

Nơi nhận: 
- Đ/c Bộ trưởng (để báo cáo); 

- Đ/c TTMT, Đ/c CNTCCT; 

- Các đ/c Thứ trưởng BQP; 

- Bộ Y tế, Bộ Tài chính; 

- Các cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ;  

- C56, C85, C79, C37; 

- Vụ Pháp chế BQP; 

- Cổng TTĐT/BQP; 

- Lưu: VT, THBĐ. 

KT.    TRƢỞN  

T Ứ TRƢỞN  

 

 

 

 

 

 

Thƣợng tƣớng V   ải Sản 



Phụ lục I 

MẤU S  ĐĂN  KÝ T Ẻ  ẢO  IỂM Y TẾ QUÂN N ÂN  

(Kèm t eo T ôn  tư số            /2025/TT-BQP ngày    th n      năm 2025 của B  trưởn  B  Quốc p òn ) 

 

S  ĐĂN  KÝ 

T Ẻ  ẢO  IỂM Y TẾ QUÂN N ÂN   
Đơn vị:....................................... 

................................................... 

 

TT 
 ọ, tên, cấp bậc, 

chức vụ 
Số thẻ Đơn vị 

 Nhận thẻ Trả thẻ 

Ghi chú 
Thời gian 

Ký 

nhận 
Thời gian Ký trả 

1 
Trần Văn A  

1//, dt 

 
d2 11/9/2024 (ký tên)   

Tự quản 

lý 

2 
Nguyễn Ngọc B  

H2, at 

 
a1, b2 17/2/2024 (ký tên) 25/2/2025 (ký tên) 

Đi công 

tác 

3 
Lê Văn A 

b1, CS 

 
a2, b3 22/2/2024 (ký tên) 26/2/2024 (ký tên) Đi viện 

         

         

         

         

 



Phụ lục II 

MẪU  IẤY XÁ  N ẬN T Ự   IỆN   Ế Đ  ĂN  ỆN  LÝ 

TRON  T ỜI  IAN ĐIỀU TRỊ N I TRÚ 

(Kèm t eo T ôn  tư số            /2025/TT-BQP n       t  n      năm 2025  

của B  trưởn  B  Quốc p òn ) 
 

 

          BỆNH VIỆN                                      N    A XÃ   I   Ủ N  ĨA VIỆT NAM  

.......................................                                          Độc lập – Tự do –  ạnh phúc  

              

                                                                       ………… n    … t  n  … năm 200… 

 

 IẤY XÁ  N ẬN T Ự   IỆN   Ế Đ  ĂN  

TRON  T ỜI  IAN ĐIỀU TRỊ N I TRÚ  
(P ục vụ c o v ệc  x c n ận v ệc đảm bảo ăn bện  lý của cơ sở 

KBCB n o   Quân đ   ) 

 

Bệnh viện:............................................................................................................... 

Địa chỉ:.................................................................................................................... 

Xác nhận Ông (Bà):........................................................Sinh năm:........................  

Số thẻ BHYT:   

Đơn vị công tác:....................................................................................................... 

Đã thực hiện chế độ ăn bệnh lý trong thời gian điều trị nội trú tại Bệnh viện. 

Giấy xác nhận này có giá trị để Ông (Bà) có tên trên được thanh toán tiền ăn bệnh 

viện, bệnh xá theo quy định tại Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31/3/2025 của Chính 

phủ sửa đổi, bổ sung Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01/9/2015
 (*)

./. 

                                                                        

 

 IÁM Đ   
(Ký tên  đón  dấu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghi chú:  G ấ  n   k ôn  có     trị t a  t ế   ấ  ra v ện. 

                                                 
(*)

 Trích khoản 6 Điều 19 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01/9/2015 được sửa đổi, bổ sung tại điểm c 

khoản 15 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31/3/2025: “Trườn   ợp n ườ  bện  l  c c đố  tượn  t u c B  

Quốc p òn   B  Côn  an quản lý qu  địn  tạ  Đ ều 2    ị địn  n   đ ều trị n   trú ở cơ sở k  m bện   c ữa bện  k ôn  

t u c B  Quốc p òn   B  Công an quản lý  được đảm bảo t ền ăn bện  lý c ên  lệc  so vớ  t ền ăn cơ bản b  b n   oặc t ền 

ăn cơ bản t eo qu  địn  của p  p luật về t êu c uẩn vật c ất  ậu cần đố  vớ  quân n ân  côn  an n ân dân v  n ườ  l m 

côn  t c cơ  ếu. Cơ quan  đơn vị quản lý đố  tượn  t an  to n trực t ếp c o n ườ  bện  t eo số n    đ ều trị t ực tế được 

x c n ận tạ    ấ  ra v ện.”. 


