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        Kính gửi: Lãnh đạo các khoa, phòng trực thuộc Bệnh viện. 

 

Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế ngày 14/11/2008; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Luật Bảo hiểm y tế ngày 13/6/2014; Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật 

Bảo hiểm y tế ngày 27/6/2025; 

Căn cứ Nghị định số 188/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025 của Chính phủ quy định 

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

Căn cứ Nghị định số 161/2026/NĐ-CP ngày 15/5/2026 của Chính phủ quy định 

mức lương cơ sở và chế độ tiền thưởng đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực 

lượng vũ trang; 

Căn cứ Công văn số 2275/BHXH-CSYT ngày 30/6/2026 của Bảo hiểm xã hội 

Việt Nam về việc mức hưởng bảo hiểm y tế theo mức lương cơ sở quy định tại Nghị 

định số 161/2026/NĐ-CP của Chính phủ từ ngày 01/7/2026; 

Căn cứ Công văn số 1348 /BHXH-CĐBHYT ngày 30/6/2026 của Bảo hiểm xã 

hội tỉnh Gia Lai về việc thực hiện mức hưởng bảo hiểm y tế theo mức lương cơ sở quy 

định tại Nghị định số 161/2026/NĐ-CP từ ngày 01/7/2026; 

Căn cứ Thông báo số 80/TB-SYT ngày 07/01/2025 của Sở Y tế tỉnh Gia Lai về 

kết quả xếp cấp chuyên môn kỹ thuật cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh 

Gia Lai; căn cứ Phụ lục kết quả xếp cấp chuyên môn kỹ thuật và bảng điểm xếp cấp 

chuyên môn kỹ thuật, Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Pleiku được xếp cấp chuyên môn 

kỹ thuật mức cấp cơ bản, điểm chấm 20 điểm, trước ngày 01/01/2025 được xác định là 

tuyến tỉnh. 

Để bảo đảm việc tiếp nhận, khám bệnh, chữa bệnh, chỉ định chuyên môn, hoàn 

thiện hồ sơ, liên thông dữ liệu và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế được thực hiện thống nhất, đúng quy định từ ngày 01/7/2026, Giám đốc Bệnh viện 

Lao và Bệnh phổi Pleiku yêu cầu các khoa, phòng, bộ phận liên quan triển khai thực 

hiện các nội dung sau: 

1. Nội dung hướng dẫn chuyên môn chung 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Pleiku là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được xếp cấp 

chuyên môn kỹ thuật mức cấp cơ bản, điểm chấm 20 điểm; đồng thời trước ngày 

01/01/2025 được xác định là tuyến tỉnh. Do đó, từ ngày 01/7/2026, khi người tham gia 

bảo hiểm y tế tự đi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú tại Bệnh viện không đúng cơ sở 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu, không đúng quy định về 
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chuyển người bệnh thì thực hiện theo quy định tại Điều 19 Nghị định số 

188/2025/NĐ-CP và hướng dẫn của cơ quan Bảo hiểm xã hội. 

Các khoa, phòng khi tiếp nhận, khám bệnh, chỉ định điều trị, chỉ định dịch vụ kỹ 

thuật, chuyển tuyến, hẹn khám lại và hoàn thiện hồ sơ chuyên môn phải kiểm tra, xác 

định rõ các nội dung: nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu; tình trạng đúng 

tuyến hoặc không đúng tuyến; giấy chuyển tuyến; giấy hẹn khám lại; tình trạng cấp 

cứu nếu có; phạm vi chuyên môn của Bệnh viện; danh mục kỹ thuật được phê duyệt và 

các giấy tờ liên quan làm căn cứ hưởng bảo hiểm y tế. 

Trường hợp người bệnh đi đúng quy định gồm: đúng nơi đăng ký khám bệnh, 

chữa bệnh ban đầu tại Bệnh viện; có giấy chuyển tuyến hợp lệ; cấp cứu; có giấy hẹn 

khám lại hợp lệ; hoặc thuộc các trường hợp được hưởng quyền lợi bảo hiểm y tế theo 

quy định thì thực hiện tiếp nhận, khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán theo quyền lợi 

bảo hiểm y tế tương ứng của người bệnh. 

Trường hợp người bệnh tự đi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú không đúng nơi 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu hoặc không đúng quy định chuyển tuyến, các 

khoa, phòng vẫn phải thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo đúng quy định chuyên 

môn, bảo đảm quyền được khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh; đồng thời phối hợp 

bộ phận tiếp đón, viện phí để hướng dẫn, giải thích rõ quyền lợi bảo hiểm y tế, phần 

quỹ bảo hiểm y tế thanh toán và phần người bệnh cùng chi trả theo hướng dẫn của 

Phòng Tài chính - Kế toán. 

Việc chỉ định thuốc, dịch vụ kỹ thuật, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, vật tư y tế 

và các dịch vụ chuyên môn khác phải căn cứ tình trạng bệnh, chẩn đoán, phạm vi 

chuyên môn, danh mục kỹ thuật được phê duyệt và quy định thanh toán bảo hiểm y tế. 

Không chỉ định khi chưa có căn cứ chuyên môn hoặc không phù hợp với tình trạng 

người bệnh. 

2. Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến 

Là đầu mối tham mưu Giám đốc hướng dẫn, theo dõi, kiểm tra việc thực hiện các 

nội dung chuyên môn liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các khoa, 

phòng. 

Chủ trì hướng dẫn các khoa, phòng thực hiện thống nhất quy trình chuyên môn 

đối với người bệnh bảo hiểm y tế, gồm: tiếp nhận, khám bệnh, chẩn đoán, chỉ định 

dịch vụ kỹ thuật, chỉ định điều trị ngoại trú, chỉ định nhập viện, chuyển tuyến, hẹn 

khám lại, hoàn thiện hồ sơ chuyên môn và dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh phục vụ 

công tác giám định bảo hiểm y tế. 

Hướng dẫn Khoa Khám - Hồi sức cấp cứu, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng thực 

hiện đầy đủ việc ghi chép hồ sơ bệnh án, phiếu khám bệnh, phiếu chỉ định dịch vụ kỹ 

thuật, kết quả cận lâm sàng, đơn thuốc, giấy chuyển tuyến, giấy hẹn khám lại và các 

biểu mẫu chuyên môn có liên quan; bảo đảm hồ sơ có đủ căn cứ chuyên môn, thống 

nhất với dữ liệu trên phần mềm HIS và dữ liệu gửi giám định bảo hiểm y tế. 

Phối hợp Phòng Tài chính - Kế toán, bộ phận Công nghệ thông tin, bộ phận tiếp 

đón, viện phí kiểm tra, rà soát các trường hợp phát sinh vướng mắc trong quá trình 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, nhất là các trường hợp người bệnh tự đi khám 
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bệnh, chữa bệnh ngoại trú không đúng nơi đăng ký ban đầu, không đúng quy định 

chuyển tuyến, thiếu giấy tờ liên quan, thiếu hồ sơ chuyên môn hoặc sai lệch dữ liệu 

chuyên môn. 

Tổng hợp các khó khăn, vướng mắc về chuyên môn, quy trình khám bệnh, chữa 

bệnh, hồ sơ bệnh án, chỉ định dịch vụ kỹ thuật, chuyển tuyến, hẹn khám lại và dữ liệu 

chuyên môn; tham mưu Giám đốc xem xét, chỉ đạo xử lý theo thẩm quyền. 

3. Khoa Khám - Hồi sức cấp cứu 

Chủ trì thực hiện khâu tiếp nhận chuyên môn ban đầu, khám bệnh, phân loại tình 

trạng người bệnh, xác định trường hợp cấp cứu nếu có, chỉ định điều trị ngoại trú, nhập 

viện, chuyển tuyến hoặc hẹn khám lại theo đúng quy định. 

Phối hợp bộ phận tiếp đón, viện phí kiểm tra ngay từ đầu các thông tin liên quan 

đến quyền lợi bảo hiểm y tế của người bệnh, gồm: thẻ bảo hiểm y tế, giấy tờ tùy thân, 

nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu, giấy chuyển tuyến, giấy hẹn khám lại, 

tình trạng cấp cứu và các giấy tờ liên quan. 

Đối với người bệnh tự đi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú không đúng nơi đăng 

ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu hoặc không đúng quy định chuyển tuyến, Khoa 

Khám - Hồi sức cấp cứu thực hiện khám bệnh, chẩn đoán, chỉ định chuyên môn theo 

tình trạng bệnh; đồng thời phối hợp bộ phận tiếp đón, viện phí giải thích cho người 

bệnh về quyền lợi bảo hiểm y tế, phần chi phí quỹ bảo hiểm y tế thanh toán và phần 

người bệnh cùng chi trả theo hướng dẫn của Phòng Tài chính - Kế toán. 

Kịp thời chuyển thông tin về Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến khi phát sinh 

vướng mắc về chuyên môn, phân tuyến, chuyển tuyến, hẹn khám lại, chỉ định dịch vụ 

kỹ thuật hoặc hồ sơ chuyên môn. 

4. Các khoa lâm sàng 

Thực hiện khám bệnh, chẩn đoán, điều trị, chỉ định thuốc, chỉ định dịch vụ kỹ 

thuật, chỉ định cận lâm sàng, chỉ định nhập viện, chuyển tuyến, hẹn khám lại phù hợp 

với tình trạng người bệnh, phạm vi chuyên môn, danh mục kỹ thuật được phê duyệt và 

quy định về bảo hiểm y tế. 

Ghi chép đầy đủ, rõ ràng, thống nhất trong hồ sơ bệnh án, phiếu khám bệnh, 

phiếu điều trị, phiếu chỉ định dịch vụ kỹ thuật, đơn thuốc, giấy chuyển tuyến, giấy hẹn 

khám lại và các biểu mẫu liên quan; bảo đảm nội dung ghi chép thể hiện rõ căn cứ 

chuyên môn của việc chỉ định và điều trị. 

Chịu trách nhiệm về tính phù hợp của chẩn đoán, chỉ định thuốc, dịch vụ kỹ 

thuật, vật tư y tế và các nội dung chuyên môn trong hồ sơ bệnh án. Không chỉ định 

dịch vụ kỹ thuật, thuốc, vật tư y tế khi không có căn cứ chuyên môn hoặc không phù 

hợp với tình trạng người bệnh. 

Khi có vướng mắc về chuyên môn, hồ sơ bệnh án, chỉ định dịch vụ kỹ thuật, 

chuyển tuyến, hẹn khám lại hoặc quy trình khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, các 

khoa gửi về Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến để tổng hợp, tham mưu Giám đốc. 

5. Các khoa cận lâm sàng 
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Thực hiện xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng và các dịch vụ kỹ 

thuật cận lâm sàng theo đúng chỉ định của bác sĩ, đúng quy trình chuyên môn, đúng 

danh mục kỹ thuật được phê duyệt và đúng quy định về bảo hiểm y tế. 

Kiểm tra thông tin chỉ định trước khi thực hiện. Trường hợp chỉ định chưa rõ, 

thiếu thông tin chuyên môn hoặc chưa phù hợp, khoa cận lâm sàng phối hợp khoa chỉ 

định để rà soát, làm rõ trước khi thực hiện. 

Cập nhật đầy đủ kết quả cận lâm sàng lên phần mềm HIS, bảo đảm kết quả thực 

hiện dịch vụ kỹ thuật thống nhất với hồ sơ bệnh án, phục vụ công tác liên thông dữ 

liệu và giám định bảo hiểm y tế. 

Các vướng mắc về chỉ định chuyên môn, kết quả cận lâm sàng, hồ sơ chuyên 

môn gửi về Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến để tổng hợp; vướng mắc về dữ liệu phần 

mềm gửi bộ phận Công nghệ thông tin xử lý. 

6. Bộ phận tiếp đón, viện phí 

Kiểm tra đầy đủ thông tin thẻ bảo hiểm y tế, giấy tờ tùy thân, nơi đăng ký khám 

bệnh, chữa bệnh ban đầu, giấy chuyển tuyến, giấy hẹn khám lại, tình trạng cấp cứu và 

các giấy tờ liên quan trước khi tiếp nhận người bệnh. 

Phối hợp Khoa Khám - Hồi sức cấp cứu phân loại ban đầu các trường hợp: đúng 

nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu; có giấy chuyển tuyến hợp lệ; có giấy hẹn 

khám lại hợp lệ; cấp cứu; tự đi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú không đúng nơi đăng 

ký ban đầu hoặc không đúng quy định chuyển tuyến. 

Hướng dẫn, giải thích cho người bệnh về thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế, quyền lợi hưởng, phần cùng chi trả và các nội dung liên quan đến thanh toán theo 

hướng dẫn của Phòng Tài chính - Kế toán. 

Các vướng mắc về thông tin thẻ, mức hưởng, chi phí, cùng chi trả, thu viện phí 

hoặc thanh toán bảo hiểm y tế gửi về Phòng Tài chính - Kế toán để tổng hợp, hướng 

dẫn xử lý. 

7. Phòng Tài chính - Kế toán 

Chủ trì, hướng dẫn, theo dõi, kiểm tra việc thực hiện các nội dung liên quan đến 

chi phí, mức hưởng, mức thanh toán, cùng chi trả, thanh toán trực tiếp và quyết toán 

chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

Chủ trì hướng dẫn bộ phận viện phí và các khoa, phòng liên quan thực hiện đúng 

các mức thanh toán theo quy định từ ngày 01/7/2026, trong đó lưu ý: chi phí một lần 

khám bệnh, chữa bệnh thấp hơn 15% mức lương cơ sở khi tổng chi khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế dưới 379.500 đồng; số tiền cùng chi trả đủ 06 tháng lương cơ sở là 

15.180.000 đồng; các mức thanh toán trực tiếp; mức thanh toán tổng chi phí thiết bị y 

tế, vật tư y tế cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật theo hướng dẫn của cơ quan Bảo 

hiểm xã hội. 

Đối với trường hợp người bệnh tự đi khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú không 

đúng quy định tại Bệnh viện, Phòng Tài chính - Kế toán hướng dẫn bộ phận viện phí 

thực hiện cách tính mức thanh toán bảo hiểm y tế theo quy định; chịu trách nhiệm tổng 
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hợp, giải trình các nội dung liên quan đến chi phí, thanh toán, quyết toán, từ chối thanh 

toán hoặc xuất toán bảo hiểm y tế. 

Các vướng mắc về chi phí, mức hưởng, mức thanh toán, cùng chi trả, thanh toán 

trực tiếp, quyết toán hoặc xuất toán bảo hiểm y tế gửi về Phòng Tài chính - Kế toán để 

tổng hợp, tham mưu Giám đốc xử lý. 

8. Bộ phận Công nghệ thông tin 

Là đầu mối phụ trách kiểm tra, cập nhật phần mềm HIS, phần mềm viện phí, dữ 

liệu liên thông và dữ liệu gửi Cổng tiếp nhận dữ liệu giám định bảo hiểm y tế, bảo đảm 

phù hợp với quy định áp dụng từ ngày 01/7/2026. 

Phối hợp Phòng Tài chính - Kế toán cập nhật các thông số liên quan đến mức 

hưởng, mức thanh toán, cùng chi trả, thanh toán trực tiếp và cấu hình chi phí trên phần 

mềm. 

Phối hợp Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến và các khoa, phòng chuyên môn kiểm 

tra việc cập nhật dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh, chỉ định dịch vụ kỹ thuật, kết quả cận 

lâm sàng, đơn thuốc, hồ sơ bệnh án và dữ liệu liên thông phục vụ giám định bảo hiểm 

y tế. 

Các vướng mắc về phần mềm HIS, phần mềm viện phí, dữ liệu giám định bảo 

hiểm y tế, lỗi liên thông, sai lệch dữ liệu hoặc lỗi kỹ thuật hệ thống gửi về bộ phận 

Công nghệ thông tin để xử lý, tổng hợp và báo cáo Giám đốc khi vượt thẩm quyền. 

9. Chế độ thông tin, báo cáo 

Vướng mắc về chuyên môn, quy trình khám bệnh, chữa bệnh, hồ sơ bệnh án, chỉ 

định dịch vụ kỹ thuật, chuyển tuyến, hẹn khám lại và các nội dung chuyên môn liên 

quan gửi về Phòng Kế hoạch - Chỉ đạo tuyến để tổng hợp. 

Vướng mắc về chi phí, mức hưởng, mức thanh toán, cùng chi trả, thanh toán trực 

tiếp, quyết toán hoặc xuất toán bảo hiểm y tế gửi về Phòng Tài chính - Kế toán để tổng 

hợp. 

Vướng mắc về phần mềm HIS, liên thông dữ liệu, dữ liệu giám định bảo hiểm y 

tế và lỗi kỹ thuật hệ thống gửi về bộ phận Công nghệ thông tin để xử lý. 

Các khoa, phòng, bộ phận đầu mối có trách nhiệm tổng hợp, báo cáo Giám đốc 

các khó khăn, vướng mắc vượt thẩm quyền để xem xét, chỉ đạo kịp thời. 

Nhận được Công văn này, yêu cầu Trưởng các khoa, phòng, bộ phận liên quan 

nghiêm túc triển khai thực hiện từ ngày 01/7/2026./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Sở Y tế tỉnh Gia Lai; 
- BHXH tỉnh Gia Lai; 
- BHXH cơ sở Pleiku; 
- Giám đốc Bệnh viện; 
- Cổng TTĐT Bệnh viện; 
- Lưu: VT, KHCĐT. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Hồ Văn Đông 
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