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THÔNG T ư
Quy định, hướng dẫn thực hiện một số điều của 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; Nghị định số 74/2025/NĐ-CP 
ngày 31 tháng 3 năm 2025 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 

70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 của Chính phủ

Căn cứ Luật Bảo hiểm y  tế ngày 14 tháng 11 năm 2008, Luật sửa đổi, bổ 
sung một số điều của Luật Bảo hiêm y  tế ngày 13 tháng 6 năm 2014 và Luật sửa 
đổi, bo sung một số điều của Luật Bảo hiềm y  tế ngày 27 thảng 11 năm 2024;

Căn cứ Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 của 
Chính phủ quy định chi tiết và hướng dân thi hành một so điều của Luật Bảo 
hiếm y tế đối với quân đội nhân dân, công an nhân dân và người làm công tác 
cơ yếu; Nghị định sổ 74/2025/NĐ-CP ngày 31 thảng 3 năm 2025 sửa đổi, bổ 
sung một sổ điều của Nghị định sổ 70/2015/NĐ-CP ngày 01 thảng 9 năm 2015 
của Chính phủ;

Căn cứ Nghị định số Ấ5 5ẳ /2025/NĐ-CP ngày m  tháng ịrnăm 2025 của 
Chính phủ quy định chỉ tiết và hướng dân thi hành một số điều của Luật Bảo 
hỉêm y  tế;

Căn cứ Nghị định so 01/2022/NĐ-CP ngày 30 tháng 11 năm 2022 của 
Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tố chức của Bộ 
Quốc phòng; Nghị định sổ 03/2025/NĐ-CP ngày 28 tháng 02 năm 2025 sửa đổi 
bổ sung một số điều của Nghị định sổ 01/2022/NĐ-CP ngày 30 tháng 11 năm 
2022 của Chính phủ;

Theo đề nghị của Chủ nhiệm Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật,ế
Bộ trưởng Bộ Quốc phòng ban hành Thông tư quy định, hướng dẫn thực 

hiện một số điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 
của Chính phủ quy định chỉ tiết và hướng dẫn thi hành một so điều của Luật 
Bảo hỉêm y  tế đoi với quân đội nhân dân, công an nhân dân và người làm công 
tác cơ yếu; Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31 tháng 3 năm 2025 sửa đổi, bổ 
sung một sổ điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 
của Chính phủ:

ChưongI 
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG

Điều l ẵ Pham vi điều chỉnh
Thông tư này quy định về:
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1. Thẻ bảo hiểm y tế; phạm vi, mức hưởng bảo hiểm y tế; khám bệnh, 
chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp; hợp đồng bảo hịểm y tế.

2. Lập dự toán, quản lý và sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu 
tại quân y đơn vị, y tế cơ quan (sau đây gọi tắt là kinh phí chăm sóc sức khỏe 
ban đàu của quân nhân); 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 giới, biên đảo, thôn xã đặc biệt khó khăn; 
phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm y tế; quản lý và sử đụng quỹ khám bệnh, 
chữa bệnh bảo hiểm y tế quân nhân.

Điều 2. Đối tượng 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 ừở 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 yéu 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. Học viên cơ yếu hưởng sinh hoạt phí là người nước ngoài.
8. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng; các cơ quan, 

đơn vị và cá nhân liên quan.
Chươngn

THẺ BẢO HIỂM Y TỂ; PHẠM VI, MỨC HƯỞNG BẢO HIỂM Y TẾ
Điều 3. Thẻ Bảo hiểm y tế
1. Thẻ bảo hiểm y tế của các đối tượng quy định tại Điều 2 của Thông tư 

này thực hiện theo quy định 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 te đối với Quân đội nhân dân, Công an 
nhân dân và người làm công tác cơ yếu được sửa đổi, bổ sung tại các khoản 5, 6, 
7 và 8 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31 tháng 3 năm 2025 sửa đổi, 
bổ sung một số điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP.

2ề Thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử hoặc bản giấy do cơ quan bảo hiểm xã 
hội Quân đội phát hành có các thông tin cơ bản sau đây:

a) Mã số bảo hiểm y tế theo quy định của Bảo hiểm xã hội Việt Nam;
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b) Thông tin cá nhân của người tham gia bảo hiểm y tế, bao gồm: Họ và 
tên; giới tính; ngày, tháng, năm sinh;

c) Thời điểm thẻ bảo hiểm y tế có giá trị sử dụng (từ ngày tháng năm đến 
ngày tháng năm);

d) Nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu;
đ) Riêng đối với thẻ bảo hiểm y tế bản giấy có thêm thông tin chữ ký: 

In chức danh, chữ ký quét và cấp bậc, họ tên của Giám đốc Bảo hiểm xã hội 
Quân đội.

3. Thông tin thẻ bảo hiểm y tế được tích họp để fra cứu theo mã số bảo hiểm 
y tế, số căn cước/số định danh cá nhân của người tham gia bảo hiểm y tế.

4. Quản lý, thu hồi, tạm giữ 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, tạm giữ theo quy định tại Điều 9 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP. Cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm tạm giữ thẻ bảo hiểm y tế trường họp 
người khác sử dụng thẻ đi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và thông báo 
cho đan vị và Bảo hiểm xã hội Quân đội để xử lý theo quy định của pháp luật;

b) Thẻ bảo hiểm y tế của đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này 
được quản lý theo quy định tại khoản 8 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. 
Đối tượng quy định tại các khoản 1 và 5 Điều 2 Thông tư này do cá nhân tự 
quản lý khi đi khám chữa bệnh phải báo cáo chỉ huy đơn vị quản lý theo quy 
định hiện hành.

5Ễ Thời điểm và giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế
Giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế thực hiện theo quy định tại điểm b khoản 

5 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP. Giá trị sử dụng thẻ bảo hiểm y tế trong 
một số trường hợp được quy định cụ thể như sau:

a) Đối với Hạ sĩ quan, binh sĩ trong thời gian phục vụ tại ngũ giá tn  sử 
dụng thẻ bảo hiểm y tế kể từ ngày nhập ngũ đến hết ngày cuối cùng của tháng 
xuất ngũ; trường họp được cử đi học, đi đào tạo hoặc kéo dài thời hạn phục vụ 
tại ngũ giá trị sử dụng được nối tiếp với ngày hết hạn sử dụng thẻ cũ đến hết thời 
hạn được đi đào tạo hoặc kéo dài;

Ví dụ 1 : Đồng chí Nguyễn Văn Tâm nhập ngũ tháng 02/2024 đến ngày 
18/01/2026 đồng chí Tâm hết thời hạn phục vụ tại ngũ thì thẻ bảo hiểm y tế của 
đồng chí Tâm được sử dụng đến hết ngay 31/01/2026.

Ví dụ 2: Trường họp đồng chí Nguyễn Văn Tâm ở ví dụ 1, đến ngày 
18/01/2026, đồng chí Tâm hết thòi hạn vụ phục vụ tại ngũ, được cử đi đào tạo sĩ 
quan dự bị từ ngày 19/01/2026. Đơn vị đào tạo sĩ quan dự bị có trách nhiệm đề 
nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho đồng chí Tâm có giá trị nối tiếp từ ngày 
01/02/2026 đến hết thời gian đạo tạo sĩ quan dự bịỀ
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b) Đối vói học viên đào tạo sĩ quan dự bị từ ba tháng trở lên chưa tham 
gia bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội, giá trị sử đụng thẻ bảo hiểm y tế từ ngày 
nhập học đến hết khóa học.

6. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định thời điểm cấp thẻ bảo hiểm y tế 
bản điện tử.

Điều 4. Cấp thẻ bảo hiểm y tế
1. Hồ sơ, ừình tự, thủ tục cấp, cấỊ) lại, cấp đổi thẻ bảo hiểm y tế thực hiện 

theo quy định tại Điều 7, 8 Nghị đinh sổ 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung 
tại khoản 6, 7 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP.

2. Đan vị cấp trung đoàn và tương đương có trách nhiệm chỉ đạo cơ quan cán 
bộ, quân lực, tổ chức lao động: Hướng đẫn quân nhân khai Tờ khai tham gia, 
điều chỉnh thông tin bảo hiểm y tế theo Mau số I Phụ lục ban hành kèm theo 
Thông tư này; lập Danh sách tham gia bảo hiểm y tế; Công văn đề nghị cấp, cấp 
lại, cấp đổi thẻ bảo hiểm y tế; Danh sách cấp lại, cấp đổi thẻ bảo hỉểm y tế theo 
các Mầu số II, III và IV Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này ừên phần 
mềm do Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp gửi đơn vị cấp Sư đoàn và tương đương 
trở lên.

3. Đơn vị cấp sư đoàn và tương đương có ừách nhiệm chỉ đạo cơ quan cán 
bộ, quân lực, tố chức lao động: Lập Danh sách tham gia bảo hiểm y tế; Công 
văn đề nghị cấp, cấp lại, cấp đổi thẻ bảo hiểm y tế; Danh sách cấp lại, cấp đổi 
thẻ bảo hiểm y tế theo các Mau số II, n i và IV Phụ lục ban hành kèm theo 
Thông tư này trên phần mềm do Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp gửi Bảo hiểm xã 
hội Quân đội. Trường hợp đơn vị chưa có đường truyên dữ liệu quân sự gửi, 
nhận qua đường quân bưu hoặc trực tiếp tại Bảo hiểm xấ hội Quân đội.

Lập Công văn đề nghị gia hạn thời gian tham gia bảo hiểm y tế theo Mau 
số in  Phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này đối với trường hợp quân nhân có 
thẻ bảo hiểm y tế đo Bảo hiểm xã hội Quân đội cấp hết giá trị sử dụng mà người 
tham gia bảo hiểm y tế vẫn thuộc đối tượng cấp thẻ của năm tiếp theo.

4. Cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với chiến sĩ mới nhập ngũ thực hiện như sau: 
Trước khi nhập ngũ, Ban chỉ huy quân sự cấp xã hướng dẫn công dân được phát 
lệnh gọi nhập ngũ, lập Tờ khai tham gia bảo hiểm xấ hội, bảo hiểm y tế, có xác 
nhận của ủ y  ban Nhân dân cấp xã hoặc tương đương bàn giao cho đơn vị nhận 
quân cùng với hồ sơ nghĩa vụ quân sự. Đơn vị được giao nhiệm vụ huấn luyện 
chiến sĩ mới thực hiện theo trình tự quy định tại khoản 6 Điều 1 Nghị định số 
74/2025/NĐ-CP.

Điều 5. Phạm vi hưởng về chi phí vận chuyển ngưòi bệnh
Các đối tượng quy định tại 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
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khám bệnh, chữa bệnh; đăng ký và chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng được thanh toán chi phí vận chuyển.

Điều 6, Mức hưởng bảo hiểm y tế
1. Các đối tượng quy định tại 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 so 74/2025/NĐ-CP.

2. Trường họp các đối tượng quy định tại 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 địch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu với 
chi phí được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán đo người bệnh thanh toán cho cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh.

3. 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.

4. Trường hợp chưa có giá địch vụ vận chuyển người bệnh được cấp có 
thẩm quyền phê duyệt, quỹ bảo hiểm y té thanh toán chi phí vận chuyển trên căn 
cứ xác định như sau:

a) Căn cứ khoảng cách thực tể giữa hai cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
b) Mức thanh toán chi phí nhiên liệu được tính theo định mức 0,2 lít xăng 

RON 95-m cho 01 km và không áp dụng tỷ lệ mức hưởng theo quy định tại 
Điều 22 của Luật Bảo hiểm y tế. Đan giá xăng RON 95-111 theo công bố của cơ 
quan quản lý có thẳm quyền trên địa bàn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vận 
chuyển người bệnh tại thời đỉểm (giờ) vận chuyển người bệnh đi được ghi ừên 
giấy chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

5. Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp địch vụ vận chuyển 
người bệnh ừong 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:

a) 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 
dâu căn cứ theo loại xăng hoặc dâu thực tê tĩêu thụ của phương tiện vận chuyển 
người bệnh nhưng không cao hơn mức thanh toán chi phí nhiên liệu quy định tại 
điểm b khoản 4 Điều này;

b) Trường hợp phương tiện vận chuyển người bệnh không sử dụng nhiên 
liệu là xăng, dâu thì áp dụng mức thanh toán chi phí nhiên liệu quy định tại điểm 
b khoản 4 Điều này;
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c) Trường hợp có nhiều hoa 01 (một) người bệnh cùng được vận chuyển 
trên một phưcmg tiện thi mức thanh toán được tính theo mức quy định đối với 
vận chuyển 01 người bệnh;

d) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chi định chuyển người bệnh có trách 
nhiệm tổng hợp toàn bộ chi phí vận chuyển và thanh toán vói cơ quan bảo hiểm 
xã hội. 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.

6. Đổi với người bệnh tự túc phương tiện vận chuyển, quỹ bảo hiểm y tế 
thanh toán như sau:

a) Thanh toán chi phí vận chuyển một chiều (chiều đi) theo hình thức 
khoán cho C0 sở khám bệnh, chữa bệnh nơi tiếp nhận người bệnh theo mức 
thanh toán quy định tại khoản 4 Điều này;

b) 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 ừên phiếu 
chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

c) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh noi tiếp nhận người bệnh hoàn ừả chi phí 
cho người bệnh căn cứ theo hóa đơn vận chuyển mà người bệnh cung cấp theo 
quy định tại điểm a khoản này và tổng hợp chi phí vận chuyển để thanh toán với 
cơ quan bảo hiểm xã hộiắ

Chương III
ĐĂNG KÝ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ BAN ĐẦU;
CHUYỂN NGƯỜI BỆNH GIỮA CÁC c ơ  SỞ KHẢM BỆNH, CHỮA
BỆNH BẢO HI ÉM Y TÉ; KHẢM BỆNH, CHỬA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ

Điều 7. Đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; chuyển Iiguỉri 
bệnh gỉữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế

1. Các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này đăng ký khám bệnh, 
chữa bệnh ban đầu, thay đổi nai đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu thực 
hiện theo quy định tại Điều 11 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 đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này thực hiện theo quy định 
tại Điều 12 Thông tư số 21/2025/TT-BQP.

Điều 8. Khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp
1 ề Đổi tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này khi khám bệnh, chữa bệnh 

phải xuât trình thông tin vê thẻ bảo hiêm y tê, giây tờ chứng minh nhân thân của 
người đó theo một trong các hình thức sau đây:

a) Thẻ bảo hiểm y tế bản giấy hoặc bản điện tử. Trường họp thẻ bảo hiểm 
y tê bản giây chưa có ảnh thì phải xuât trình thêm một trong các giây tờ chứng 
minh nhân thân: Căn cước, căn cước công dân, giấy chứng nhận căn cước, hộ
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chiếu, liên kết với tài khoản định đanh điện tử (VNelD) mức độ 2 hoặc giấy tờ 
chứng minh nhân thân khác do cơ quan, tổ chức có thẩm quyền cấp;

b) Căn cước hoặc căn cước công dân hoặc tài khoản định danh điện tử 
(VNelD) mức độ 2 đã tích hợp thông tin về thẻ bảo hiểm y tế.

2ề Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện tra cứu thông tin 
thẻ của các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này trên Cơ sở dữ liệu quốc 
gia về bảo hiểm, Cơ sở dữ liệu Bộ Quốc phòng.

Trường hợp có đầy đủ thông tin nhân thân, thông tin và thẻ còn giá trị sử 
dụng thì Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có ữách nhiệm tiếp nhận khám bệnh, 
chữa bệnh và bảo đảm đầy đủ phạm vi quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế 
cho người tham gia bảo hiểm y tế

Trường hợp không có dữ liệu hoặc dữ liệu không trùng khớp hoặc thẻ 
không còn giá trị sử dụng thì quân y đơn vị và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
trách nhiệm thông báo ngay cho bảo hiêm xã hội Quân đội đê được kiêm tra, xác 
minh thông tin thẻ.

3. Đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này đăng ký khám bệnh, chữa 
bệnh ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu, cấp cơ bản khi khám 
bệnh, chữa bệnh tại cấp chuyên sâu chi càn xuất trình thông tin về thẻ bảo hiểm 
y tế, một trong các giấy tờ chứng minh nhân thân quy định tại khoản 1 Điều này 
kèm theo giấy giới thiệu của đơn vị từ cấp trung đoàn và tương đương ừở lên; 
khi khám bệnh, chữa bệnh tại cấp ban đầu, cấp cơ bản chỉ cần xuất trình thông 
tin về thẻ bảo hiểm y tế, một trong các giấy tờ chứng minh nhân thân quy định 
tại khoản 1 Điều này được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, 
chữa bệnh đầy đủ phạm vi quyền lợi và mức hưởng theo quy định tại Điều 10, 
Điều 11 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 9, khoản
10 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP.

Ví dụ 1: Đồng chí Trung úy Trần Văn A, thuộc Trung đoàn 3, Sư đoàn B, 
Quân đoàn C; đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu tại Trạm y 
tế xã Tân Xuân (cấp ban đầu). Đồng chí A khi khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp ban đầu hoặc cấp cơ bản của Quân đội trong 
phạm vi toàn quốc mà xuất trình thông tin về thẻ bảo hiểm y tế và một giấy tờ 
chứng minh nhân thân thì đồng chí A được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí 
khám bệnh, chữa bệnh đầy đủ phạm vi quyền lợi và mức hưởng theo quy định.

Ví dụ 2: Trường hợp đồng chí Trần Vãn A tại ví dụ 1 khi khám bệnh, 
chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp chuyên sâu của Quân đội 
trong phạm vi toàn quốc, mà xuất trình thông tin về thẻ bảo hiểm y tế, giấy giới 
thiệu của Trung đoàn 3 và một giấy tờ chứng minh nhân thân thì đồng chí A 
được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đầy đủ phạm 
vi quyền lợi và mức hưởng theo quy định.

4. Đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này đăng ký khám bệnh, chữa
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bệnh ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu khi khám bệnh, 
chữa bệnh tại cấp ban đầu, cấp cơ bản, cấp chuyên sâu mà xuất trình thông tin 
về thẻ bảo hiểm y tế kèm theo xuất trình thêm một trong các giấy tờ chứng minh 
nhân thân quy định tại khoản 1 Điều này thì được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 
chi phí khám bệnh, chữa bệnh đày đủ phạm vi quyền lợi và mức hưởng theo quy 
định tại Điều 10, Điều 11 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung 
tại khoản 9, khoản 10 Điều 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP.

Ví dụ 1: Đồng chí Thượng tá Nguyễn Văn B, Phó Trưởng phòng Tham 
mưu Kế hoạch/Cục Hậu cần - Kỹ thuật/BỘ Tư lệnh C; đăng ký khám bệnh, chữa 
bệnh bảo hiểm y tế ban đầu tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (cấp chuyên 
sâu); đồng chí B đi khám bệnh, chữa bệnh tại một trong các cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh chuyên sâu khác của Quân đội (Viện Y học cổ truyền Quân đội hoặc 
Bệnh viện quân y 103 hoặc Bệnh viện quân y 175,...) hoặc tất cả các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp ban đầu, cấp cơ bản của Quân đội trong phạm 
vi toàn quốc chỉ cần xuất trình thông tin về thẻ bảo hiểm y tế và một giấy tờ 
chứng minh nhân thân (không cần xuất ừình Phiếu chuyển cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh của Bệnh viện Trung ương Quân đội 108) thì đồng chí B được quỹ 
bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đầy đủ phạm vi quyền 
lợi và mức hưởng theo quy định.

Ví dụ 2: Trường hợp đồng chí Nguyễn Văn B tại ví dụ 1 khi khám bệnh, 
chữa bệnh tại Bệnh viện quân y E/Quân khu G hoặc Bệnh xá Trung đoàn F (cấp 
cơ bản) mà xuất trình thông tin về thẻ bảo hiểm y tế, một giấy tờ chứng minh 
nhân thân thì đồng chí B được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, 
chữa bệnh đầy đủ phạm vi quyền lợi và mức hưởng theo quy định.

5. Trường hợp các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này đang điều 
trị nội trú hoặc cấp cứu phải chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo 
quy định tại Điều 12 Thông tư số 21/2025/TT-BQP.

6. Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế khi khám bệnh, chữa bệnh 
mà chưa xuất trình được thông tin về thẻ bảo hiểm y tế hoặc đang trong thời gian 
chờ cấp, cấp lại, cấp đổi thẻ bảo hiểm y tế thì quân y đơn vị và cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh có trách nhiệm thông báo ngay cho Bảo hiểm xã hội Quân đội để được 
cung cấp mã số bảo hiểm y tế hoặc cấp thẻ bảo hiểm y tế. Cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có ừách nhiệm tiếp nhận khám bệnh, chữa bệnh và bảo đảm đầy đủ phạm vi 
quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế cho người tham gia bảo hiểm y tế; tổng 
hợp quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo hướng dẫn của Bảo hiểm xã 
hội Quân đội.

7. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 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.
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Chương IV
THANH TOÁN, QUYẾT TOÁN CHI PHÍ KHÁM BỆNH,

CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TỂ
Điều 9. Lập dự toán, quản lý và sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe 

ban đầu của quân nhân
1. Điều kiện chi kinh phí
a) 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 đâu.
b) Có phòng quân y 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.

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 đinh số 
74/2025/NĐ-CP, cụ thể:

a) Mua thuốc, thiết bị y tế được cấp phép lưu hành tại Việt Nam phục vụ 
sơ cấp cứu, xử trí ban đầu cho các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này 
khi bị tai nạn thương tích hoặc các trường họp bệnh thông thường;

b) Chi trả phí dịch vụ kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh tại quân y đơn 
vị theo Danh mục dịch vụ kỹ thuật quy định tại Phụ lục I và II Thông tư sô 
21/2025/TT-BQP;

c) Mua sắm, sửa chữa thiết bị y tế, thiết bị văn phòng phục vụ hoạt động 
chăm sóc sức khỏe ban đầu;

Ví dụ: Mua sắm, sửa chữa: Máy đo huyết áp, ống nghe y tế, bộ dụng cụ 
tiểu phẫu, đèn Clar khám Tai - Mũi - Họng, máy điện châm, máy điện tim, máy 
tính, máy in, đầu đọc mã vạch, tủ tài liệu, tủ thuốc, bàn, ghế, biển bảng, phác đồ 
cấp cứu, văn phòng phẩm và các thiết bị y tế, thiết bị văn phòng khác.

d) Mua sắm phần mềm quản lý và bảo đảm an toàn thông tin phục vụ hoạt 
động khám bệnh, chữa bệnh.

3. Lập, phân bổ, giao dự toán kinh phí
a) Lập dự toán kinh phí
Hằng năm, cơ quan tài chính chủ trì, phối hợp với cơ quan quân y cùng 

câp căn cứ vào nội dung chi được quy định khoản 2 Điêu này; quân sô; nhiệm 
vụ năm kế hoạch; tình hình thực hiện năm trước, ước thực hiện năm hiện hành 
lập dự toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu của quân nhân gửi cơ quan tài 
chính đơn vị cấp trên trực tiếp cho đến đơn vị 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 thất nghiệp.

b) Phân bổ, giao dự toán kinh phí
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Hằng năm, căn cứ nhiệm vụ được giao trong chăm sóc sức khỏe ban đầu, 
dự toán các đơn vị lập và dự toán được sử dụng trong Bộ Quốc phòng, Bảo hiêm 
xã hội Quân đội chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan xây dựng phương án 
phân bổ dự toán chi kỉnh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu của quân nhân, gửi Cục 
Tài chỉnh/BỘ Quốc phòng tổng hợp, trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt, 
giao dự toán cho các đơn vị để quản lý và sử dụng.

Trường hợp cần điều chỉnh dự toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu 
của quân nhân, các đơn vị gửi đề nghị điều chỉnh đự toán về cơ quan tàỉ chinh 
đơn vị cấp trên trực tiếp cho đến đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng để tông 
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 thất nghiệp. Bảo hiểm xã hội Quân đội 
xây dựng phương án điêu chỉnh dự toán, gửi Cục Tài chính/BỘ Quôc phòng tông 
hợp, trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, quyết định.

4. Cấp kinh phí
Căn cứ vào Quyết định giao dự toán năm của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, 

Bảo hiểm xã hội Quân đội thực hiện cấp kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban đầu 
của quân nhân cho các đom vị để quản lý và sử dụng.

5. Thanh toán, quyết toán
a) Thanh toán
Thanh toán giá nội dung chi quy định tại các điểm a, c và d khoản 2 Điều 

này thực hiện theo quy định hiện hành của Nhà nước và Bộ Quôc phòng. 
Trường họp, đơn vị không tự bảo đảm được, quân y cấp trên trực tiếp mua sắm 
và cấp phát cho đơn vị cấp dưới.

Thanh toán giá dịch vụ kỹ thuật tối đa bằng giá cao nhất của địch 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 ữên 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 ừên địa bàn tỉnh.

Đơn vị được sử dụng nguồn thu dịch vụ kỹ thuật ừong chăm sóc sức khỏe 
ban đầu để chi trả các chi phí thực hiện dịch vụ kỹ thuật bao gồm: Chi phí thuốc, 
hóa chât, vật tư tiêu hao sử dụng trong quá trình thực hiện các dịch vụ kỹ thuật, 
chi phí xử lý chất thải sinh hoạt, chất thải y tế, vệ sinh môi trường và chi phí 
khác liên quan trực tiếp tới dịch vụ kỹ thuật. Nguồn thu còn lại sau khi đã chi trả 
các nội dung trên, đơn vị được sử dụng bồi dưỡng cho cán bộ, nhân viên quân y 
thực hiện dịch vụ kỹ thuật và các nội dung khác theo quy định của đơn vị. 
Nguồn thu từ dịch vụ kỹ thuật trong chăm sóc sức khỏe ban đầu được quản lý 
tập trung, thống nhất tại cơ quan tài chính đơn vị theo quy định hiện hành.

b) Quyết toán
Hằng quý, năm, cơ quan tài chính đơn vị cấp trung đoàn và tương đương
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trở lên chủ trì, phối hợp với quân y cùng cấp lập báo cáo quyết toán chi kinh 
phí chăm sóc sức khỏe ban đâu của quân nhân gửi cơ quan tài chính đơn vị câp 
trên trực tiếp cho đến đom vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng để tổng hợp, gửi 
Bảo hiểm xã hội Quân đội xét xuyệt quyết toán theo quy định hiện hành của 
Nhà nước và Bộ Quốc phòng về cơ chế quản lý tài chính bảo hiểm xã hội, bảo 
hiểm y tế, bảo hiểm thẩt nghiệp. Dự toán kinh phí chi chăm sóc sức khỏe ban 
đầu trong năm nhưng chưa sử dụng hết được chuyển nguồn sang năm sau. 
Kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu của Bộ Quốc phồng theo quy định tại 
điểm a 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 trong năm chưa sử dụng hết 
được chuyển nguồn sang năm sau.

Điều 10. Thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 
hiểm y tế; thanh toán quyết toán thu, chi bảo hiểm y tế vói Bảo hiểm xã hội 
Việt Nam

1Ệ 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.

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.

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.

2. Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; quyết toán 
thu, chi 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 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 hiêm xã hội tĩnh, thành phô 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 đi của Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam, Bảo hiểm xã hội Quân đội đối chiếu với dữ liệu thẻ của các đối tượng 
thuộc phạm vi quản lý, rà soát chuyển số chi phí khám bệnh, chữa bệnh đa tuyến 
đi cho Bảo hiêm xã hội Việt Nam thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho
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các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không ký họp đồng với Bảo hiểm xã hội Quân 
đội theo quy định.

b) Quyết toán thu, chi quỹ bảo hiểm y tế của Bảo hiểm xã hội Quân đội 
với Bảo hiểm xã hội Việt Nam thực hiện theo quy định hiện hành của Nhà nước 
và Bộ Quôc phòng vê cơ chê quản lý tài chính bảo hiêm xã hội, bảo hiêm y tê, 
bảo hiểm thất nghiệp.

Đỉều í l ừ Thanh toán chi phí vận chuyển
Thanh toán chi phí vận chuyển thực hiện theo quy định tại khoản 5 Điều

11 Nghị đinh số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 10 Điều 1 
Nghị định số 74/2025/NĐ-CP và các quy định khác của Chính phủ về thanh toán 
chi phí vận chuyển.

Điều 12. Thanh toán, quyết toán chỉ phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 
hiểm y tế đối với các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này và nhân 
dân quy đỉnh tại điểm c khoản 4 Điều 31 của Luật Bảo hiểm ỵ tế 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 
vói các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này và nhân dân quy định tại 
điểm c khoản 4 Điều 31 của Luật Bảo hiểm y tế tại các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh ở khu vực biên giới, biển đảo, thôn, xã đặc biệt khó khăn thực hiện theo 
quỵ đinh tại Điều 19a Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được bổ sung tại khoản 16 
Đieu i Nghị định số 74/2025/NĐ-CPế

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 và nhân dân quy định tại điểm c khoản 
4 Điều 31 của Luật Bảo hiểm y tế 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 được 
thực hiện như sau:

a) Khu vực biển đảo xa bờ bao gồm các đảo, quần đảo có khoảng cách tới 
đất liền ừên 150 hải lý và các nhà giàn DK;

b) Nộỉ dung chi: Mua thuốc, thiết bị y tế được cấp phép lưu hành tại 
Việt Nam;

c) Lập đự toán, phân bổ, giao dự toán
Hằng năm, các đon 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, tình hình cơ cấu bệnh tật, nhân lực, thiết bị y tế để lập dự 
toán chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại khu vực biển đảo xa bờ (gồm: 
danh mục, dự kiến đơn giá, thành tiền) gửi cơ quan tài chính đơn vị cấp ừên trực 
tiếp đến đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng tổng hợp gửi Bảo hiểm xã hội
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Quân đội cùng thời điểm lập dự toán thu, chi bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, 
bảo hiểm thất nghiệp, đồng thời gửi Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật để thẩm định.

Hằng năm, can cứ vào nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực biển 
đảo xa bờ được Bộ Quốc phòng giao, dự toán các đơn vị lập, thẩm định của 
Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật, tỷ lệ trích kinh phí theo quy định tại điểm b 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, Bảo hiểm xã hội Quân đội xây dựng phương án 
phân bổ dự toán chi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại khu vực biển đảo 
xa bờ gửi Cục Tài chính tổng hợp, trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng phê duyệt, 
giao dự toán cho các đơn vị.

d) Cấp kinh phí

Căn cứ Quyết định giao dự toán năm của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bảo 
hiểm xã hội Quân đội cấp kinh phí cho các đơn vị để bảo đảm khám bệnh, chữa 
bệnh tại khu vực biển đảo xa bờ.

Hằng 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 vịỀ

đ) Thanh toán, quyết toán

Các cơ quan, đơn vị được giao nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 
y tế tại khu vực biển đảo xa bờ mua sắm thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao, thiết bị 
y tế thực hiện theo quy định hiện hành của Nhà nước và Bộ Quốc phòng.

Hằng quý, năm, tài chính đơn vị đầu mối cấp 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 gửi Bảo hiểm xã hội Quân đội xét xuyệt quyết toán 
theo quy định hỉện hành của Nhà nước và Bộ Quốc phòng về cơ chế quản lý tài 
chính bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp.

Dự toán kinh phí của các đơn vị chưa sử dụng hết so với dự toán được 
chuyển năm sau tiếp tục sử dụng, số kinh phí trích theo quy định tại điểm b 
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 chưa sử dụng hết được chuyển nguồn 
sang năm sau.

Trường hợp kinh phí trích chuyển không đủ để bảo đảm khám bệnh, chữa 
bệnh, các đơn vị lập đề nghị bổ sung kinh phí từ ngân sách nhà nước gửi Bảo 
hiểm xã hội Quân đội để tổng họp, gửi Cục Tài chính Bộ Quốc phòng để thẩm 
định, báo cáo Bộ trưởng Bộ Quốc phòng đề nghị Nhà nước bảo đảm số ldnh phí 
còn thiếu.



14

Chương V
HỢP ĐỒNG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ

Điều 13. Điều kiện ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế
1. Bảo đảm các điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 

quy định tại Điều 49 Luật Khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với phạm vi cung ứng 
dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

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 và xác thực dữ liệu thanh 
toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật.

Điều 14. Hợp 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 13 Thông tư này được 
thực hiện như sau:

1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý có thể ký 
01 họp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế với Bảo hiểm xã hội Quân 
đội và 01 họp 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.

3ằ 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 các Điều 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32 và 33 
Nghị định số/U).8/2025/NĐ-CP ngày (M tháng Jfrr năm 2025 của Chính phủ quy 
định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế.

4. Quyền và trách nhiệm các bên trong thực hiện hợp đồng khám bệnh, 
chữa bệnh bảo hiểm y tế thực hiện theo quy định tại Điều 34, 35 Nghị định số 
ẮOft/2025/NĐ-CP ngày Dii tháng Jf. năm 2025 của Chính phủ quy định chi tiết 
và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế.

Chương VI
PHÂN BỎ, QUẢN LÝ NGUÒN THƯ BẢO HIẺM Y TẾ; QUẢN LÝ,
SỬ DỤNG QUỸ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH BẢO HIÉM Y TẾ
Điều 15. Phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm y tế
1 ẽ Phân bổ, quản lý nguồn thu bảo hiểm y tế thực hiện theo quy định tại 

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-CPế
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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 16. Quản ỉý, sử đụng quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hỉểm 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 Điểu 1 Nghị định số 74/2025/NĐ-CP.

2ẵ Trường họp quỹ khám bệnh, chữa bệnh có số thu lớn hơn số chi 
khám bệnh, chữa bệnh, 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, báo cáo Thủ trưởng Tổng cục Chính trị, 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 họp báo cáo Bộ 
Quốc phòng đề nghi Bảo hiểm xã hội Việt Nam bảo đảm theo quy định tại 
khoản 3 Đỉĩu 21 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP.

Chương VII
TRÁCH NHIỆM CỦA CÁC c ơ  QUAN, ĐƠN VỊ

Điều 17. Trách nhiệm của Bộ Tổng Tham mưu
1. Chỉ đạo Cục Quân lực chia sẻ đữ liệu, thông tin về các đối tượng thuộc 

thẩm quyền quản lý vói Cục Chính sách - Xã hộỉ/Tổng cục Chính trị để tổ chức 
quản ly, cấp thẻ bảo hiểm ỳ tế.

2. Chỉ đạo Cục Cơ yếu bảo đảm an toàn đối với vỉệc kết nối, chia sẻ đữ 
liệu giữa các cơ quan đơn vị theo quy định của Bộ Quốc phòng.

Điều 18. Trách nhỉệm của Tổng cục Chính trị
1. Chỉ đạo Cục Cán bộ chia sẻ dữ liệu, thông tin về các đối tượng thuộc 

thẩm quyền quản lý với Cục Chính sách - Xã hội (Bảo hiểm xã hội Quân đội) để 
tổ chức quản lý, cấp thẻ bảo hiểm y tế.

2. Chỉ đạo Cục Tuyên huấn chủ trì, phối hợp vói các cơ quan, đơn vị có 
liên quan tuyên truyền hưáng đẫn các chính sách, chế độ bảo hiểm y tế đối với 
các đối tượng thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.

3. Chỉ đạo Cục Chính sách - Xã hội (Bảo hiểm xã hội Quân đội) triển khai 
thực hiện bảo hiểm y tế đối vởi các đối tượng thuộc Bộ Quốc phòng quản lý, cụ 
thể như sau:

a) Chủ trì hướng dẫn, triển khai, quản lý tổ chức thực hiện chế độ chính 
sách bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng; báo cáo kết quả thực hiện chính sách, 
pháp luật về bảo hiểm y tế trong Bộ Quốc phòng;



16

b) Chủ trì, quản lý, quyết toán việc thu quỹ bảo hiểm y tế đối với đối 
tượng quy định tại Điều 2 Thồng tư này với các cơ quan, đơn vị thuộc Bộ 
Quôc phòngễ Chủ trì hướng dẫn các đơn vị thực hiện câp thẻ bảo hiêm y tê và 
thanh toán, quyết toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu của quân nhân;

c) 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 kể 
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 đôi tượng quy định tại 
Điều 2 Thông tư này;

d) Phối hợp với Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật, Cục Tài chính 
Bộ Quốc phòng nghiên cứu, tham mưu đề xuất chế độ, chính sách, tổ chức thực 
hiện bảo hiểm y tế đối với các đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này;

đ) Ký họp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế với các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thuộc Bộ Quốc phòng quản lý. Tạm ứng, giám 
định, 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 với Bảo 
hiểm xã hội Việt Nam chi phí khám bệnh, chữa bệnh của đối tượng quy định tại 
Điều 2 Thông tư này đi khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh không ký hợp đồng với Bảo hiểm xã hội Quân đội;

e) Thực hiện giám định chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tể trên 
dữ liệu điện tử do các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển hằng ngày vê Công 
tiếp nhận của Bảo hiểm xã hội Quân đội; căn cứ kết quả giám định trên dữ liệu 
điện tử, xây dựng kế hoạch giám định, kiểm tra trực tiếp tại các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định; chỉ đạo, hướng đẫn các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh giải quyết những khó khăn, vướng mắc trong tổ chức 
thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế;

g) Chủ trì, phối hợp với Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật hướng 
dẫn đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này đăng ký khám bệnh, chữa bệnh 
ban đầu tại các cơ sở quân y, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế không 
thuộc Bộ Quốc phòng quản lý phù hợp với đặc điểm tình hình của từng đơn vị 
về nơi đóng quân, nơi cơ trú và năng lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

h) 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 giảỉ quyết các khó 
khăn, vướng mắc trong việc: Tiếp nhận, kiểm tra thủ tục khám bệnh, chữa bệnh 
bảo hiểm y tế; tạm giữ thẻ bảo hiểm y tế và xử lý theo thẩm quyền đối vói các 
trường hợp vi phạm khi tiếp nhận được thông tin phản ánh về các trường họrp vi 
phạm; ứng dụng công nghệ thông tin ừong giám định và thanh toán chi phí 
khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
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i) Định kỳ hoặc đột xuất thực hiện kiểm tra việc sử dụng quỹ khám bệnh, 
chữa bệnh bảo hiểm y tế tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, quân y đơn vị và y 
tế cơ quan;

k) Cung cấp thông tin về các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
và hướng đẫn người tham gia bảo hiểm y tế lựa chọn cơ sở đăng ký khám bệnh, 
chữa bệnh ban đầu phù hợp;

1) 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;

m) Chủ trì, phối hợp tổ chức bồi dưỡng nghiệp vụ bảo hiểm y tế đối vói 
người làm công tác bảo hiểm y tế ừong các cơ quan, đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng;

n) Chủ trì xây dựng, quản lý cơ sở dữ liệu Bộ Quốc phòng về bảo hiểm y 
tế; phối hçrp với Bộ Tư lệnh 86, Binh chủng Thông tin liên lạc xây dựng tiêu 
chuẩn kết nối, cơ sở hạ tầng đảm bảo kiểm tra, xác minh thông tin thẻ bảo hiểm 
y tế, triển khai cấp thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử, phục vụ khám bệnh, chữa bệnh 
bảo hiêm y tê và khai thác, chia sẻ dữ liệu với các cơ sở dữ liệu quôc gia, cơ sở 
dữ liệu chuyên ngành phù hợp với quy định của pháp luật và Bộ Quốc phòng;

o) Chia sẻ dữ liệu, thông tin về khám bệnh chữa, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
với Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật để nghiên cứu, tham mưu các 
chính sách về bảo hiểm y té trong Quân đội.

Điều 19ẳ Trách nhiệm của Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật
1. Thẩm định dự toán kinh phí bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh cho các 

đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực 
biển đảo xa bờ.

2. Chỉ đạo Cục Quân y triền khai thực hiện bảo hiểm y tế đối với các đối 
tượng thuộc Bộ Quốc phòng quản lý, cụ thể như sau:

a) Chủ trì, phối hợp nghiên cứu, tham mưu đề xuất chế độ, chính sách, 
tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế đối với các đối tượng quy định tại Điều 2 
Thông tư này;

b) Phối hợp quản lý, sử dụng dữ liệu khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
để tham mưu, đe xuất với Thủ trưởng Bộ Quốc phòng thực hiện các chế độ 
chính sách bảo hiểm y tế;

c) Phối họp đề xuất các biện pháp củng cố, kiện toàn các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý đáp ứng các Điều kiện về khám 
bệnh, chữa bệnh đôi với đôi tượng quy định tại Điêu 2 Thông tư này và các đôi 
tượng tham gia bảo hiểm y tế khác;

d) Đề xuất phân hạng, xểp cấp chuyên môn kỹ thuật đối với các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quoc phòng quản lý trình Bộ trưởng Bộ Quốc 
phòng phê duyệt;

đ) Phê duyệt danh mục dịch vụ kỹ thuật thực hiện tại các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng quản lý theo thẩm quyền.
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Chủ trì, phối hợp vơi 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 nghê khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghê 
khám bệnh, chữa bệnh do Bộ Quốc phòng quản lý theo quy định của pháp luật;

e) Chỉ đạo, hướng dẫn các cơ sở quân y ký hơp đồng và tổ chức thực hiện 
họp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế;

g) 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, phù 
hợp với đặc thù của Quân đội và năng lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

h) Chủ trì, phối hop 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;

i) Phối hợp các cơ quan, đơn vị có liên quan tuyên truyền chế độ, chính 
sách bảo hiểm y té trong Bộ Quốc phòng;

k) Phối hợp tổ chức tạo nguồn mua sắm thuốc, thiết bị y tế từ nguồn 
trích chuyển quỹ bảo hiểm y tế theo quy định tại điểm b khoản 3 Điều 19a 
Nghị định số 70/2015/NĐ-CP được sửa đổi, bổ sung tại khoản 16 Điều 1 
Nghị định số 74/2025/NĐ-CP theo dự toán được giao để triển khai các hoạt 
động khám bệnh, chữa bệnh cho quân nhân, Nhân dân và người lao động sinh 
sổng, làm việc tại khu vực biển đảo xa bờ.

Điều 20. Trách nhiệm của Cục Tài chính/BỘ Quốc phòng
1. Phối họp Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật nghiên cứu, tham 

mưu đề xuất chế độ, chính sách, tổ chức thực hiện bảo hiểm y tế đối với các 
đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này.

2. Hướng đẫn các đơn vị lập đự toán ngân sách đóng bảo hiểm y tế đối 
với đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này và thực hiện thanh quyết toán 
theo quy định của Nhà nước và Bộ Quốc phòng; tổng họp dự toán, báo cáo Bộ 
trưởng Bộ Quốc phòng bảo đảm kinh phí cho các cơ quan, đơn vị.

3. Hằng năm, ữên cơ sở đề nghị của Bảo hiểm xã hội Quân đội về phương 
án phân bổ dự toán, điều chỉnh dự toán kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự 
toán kinh phí khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực biển đảo xa bờ tổng hơp, trình Bộ 
trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, phê duyệt để các đơn vị triển khai thực hiện.

4. Tổng họp kinh phí bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực biển đảo 
xa bờ còn thiếu so với số trích chuyển không đủ để khám bệnh, chữa bệnh theo 
đề nghị của Bảo hiểm xã hội Quân đội để báo cáo Bộ Quốc phòng đề nghị Nhà 
nước bảo đảm.

5. Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Quân đội hướng dẫn các cơ sả khám 
bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, các cơ quan, đơn vị quản lý đối tượng quy định 
tại các Điều 2 Thông tư này về thủ tục, chứng từ hợp lệ trong thanh toán, quyết 
toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo chế độ bảo hiểm y tế từ quỹ bảo hiểm y
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tế và ngân sách nhà nước quy định tại Thông tư này; ừao đổi thông tin giữa hai 
cơ quan sau khi có kết luận về quyết toán thu, chi bảo hiểm y tế đối tượng quy 
định tại các Điều 2 Thông tư này để quản lý, sử dụng ngân sách nhà nước và 
quỹ bảo hiểm y tế chặt chẽ, đúng quy định của pháp luật.

6. Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Quân đội hưáng dẫn các đơn vị, cơ sở 
quân y quản lý, sử dụng kinh phí chăm sóc sức khỏe ban đâu của quân nhân, 
kinh phí khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực biển đảo xa bờ, kinh phí khám bệnh, 
chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định tại Thông tư này.

7. Phối họp với Bảo hiểm xã hội Quân đội quản lý, sử dụng quỹ khám 
bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, kinh phí kết dư quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo 
hiểm y tế theo quy định tạĩ Thông tư này.

Điều 21. Trách nhỉệm của các cơ quan, đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng
1. Tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật về bảo hiểm y té cho các 

đối tượng thuộc quyền quản lý.
2. Triển khai, tả chức thực hiện bảo hiểm y tế đối với các đổi tượng thuộc 

trách nhiệm của đơn vị theo quy định của Thông tư này.
3. Hằng năm, cơ quan, đơn vị cấp trung đoàn và tương đương trở lên theo 

phân cấp quản lý đối tượng có trách nhiệm hướng dẫn đối tượng quy định tại 
Điều 2 Thông tư này lập Tờ khai cung cấp và thay đổi thông tin người tham gia 
bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, lập danh sách tham gia bảo hiểm y tế và lưu giữ 
tờ khai, đanh sách tham gia bảo hiểm y tế bản điện tử, bản giấy và các giấy tờ 
liên quan đến việc cấp, cấp lại, cấp đổi thẻ bảo hiểm y tế của đối tượng tại đơn 
vị; thời hạn lưu trữ thực hiện theo quy định của Bộ Quôc phòng. Thực hiện kêt 
nối, chia sẻ thông tin người tham gia bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, 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 Quôc phòng.

4ậ Triển khai thực hiện quản lý đối tượng và thu bảo hiểm xã hội, bảo 
hiểm y tế; đề nghị cấp sổ bảo hiểm xã hội, cấp thẻ bảo hiểm y tế; quản lý kinh 
phí bảo hiểm xã hội, 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.

5. Tiếp nhận, quản lý thẻ bảo hiểm y tế theo quy định. Kiểm tra, rà soát 
kịp thời đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người tham gia.

6. Thực hiện ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác quản lý, cấp và 
sử dụng thẻ bảo hiểm y tế, quản lý khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán, quyết 
toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

7Ễ Thủ trưởng đơn vị cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng cổ trách nhiệm rà 
soát, thẩm định, xin ý kiến các cơ quan chức năng thuộc Bộ Quốc phòng và ban 
hành quyết định giao nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu đối vói các co sở 
khám bệnh, chữa bệnh có giường lưu.
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8. Các đơn vị được giao nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 
cho quân nhân, Nhân dân sinh sống, công tác tại khu vực biển đảo xa bờ có 
trách nhiệm chỉ đạo các cơ quan, đơn vị thuộc quyền triển khai khám bệnh, chữả 
bệnh; tổ chức khai thác thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao, thiết bị y tế phục vụ 
công tác khám bệnh, chữa bệnh tại khu vực biển đảo xa bờ theo quy định của 
pháp luật.

9ẵ 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, gỉám 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 22. Trách nhiêm của cơ sở khám bênh, chữa bênh bảo hiểm ỵ tế
1. Thực hiện quy định tại Điều 43 của Luật Bảo hiểm y tế và các trách 

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

3Ẻ Thực hiện đúng quy định của pháp luật về chuẩn dữ liệu đầu vào, 
chuẩn dữ liệu đầu ra, trích chuyển đữ liệu điện tử, chuyển đổi số và giao dịch 
điện tử trong lĩnh vực y tế. Củng cố, nâng cấp hệ thống cơ sở hạ tầng thông tin 
bảo đảm đủ điều kiện liên thông, chia sẻ thông tin, dữ liệu về khám bệnh, chữa 
bệnh bảo hiểm y tế theo quy định của Chính phủ.

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 quyên phê duyệt kèm theo sô điểm 
trên ừang thông tỉn điện tử của cơ sở và tại nơi đón tiếp người 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.

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 họp 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 tể đối tượng quy 
định tại Điều 2 Thông tư này theo yêu cầu của cơ quan bảo hiểm xã hội và cơ 
quan nhà nước có thẩm quyền.

8. Tổng họrp, thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo 
hiểm y tế của đối tượng quy định tại Điều 2 Thông tư này theo quy định; rà soát,
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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; 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 Bảo hiểm xã hội Quân đội theo các quy định của pháp luật.

9. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được giao nhiệm vụ khám bệnh, chữa 
bệnh bảo hiểm y tế cho quân nhân, Nhân dân sinh sống, công tác tại khu vực 
biển đảo xa bờ có trách nhiệm tổ chức, triển khai khám bệnh, chữa bệnh đối với 
quân nhân, Nhân dân đúng quy định.

Chương VIII 
ĐIÈƯ KHOẢN THI HÀNH

Điêu 23. Hiêu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 0i4 tháng ỉ. 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 sửa đối, 
bổ sung hoặc thay thế đó.

Điều 24. Trách nhiêm thỉ 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 n à y .^ /

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; 
-C29, C37, C56, C79, ¿85;
- Cổng TTĐT/BQP;
- Lưu: VT, NCTH, Ng84.

Thượng tướng Vũ Hải Sản





Phụ Ịục
MẢU BIẺƯ TRONG CÁP THẺ, CÁP LẠI, CẤP ĐỎI THẺ BẢO HIẺM Y TẾ

(Kèm theo Thông tư số í  ị  /2025/TT-BỌP ngày ff/thảng?- năm 2025 
của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng)

Mẩu số I

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

TỜ KHAI
THAM GIA, ĐIÈU CHỈNH THỒNG TIN BẢO HIẺM Y TÉ

(dùng cho quân nhân, người lao động tham gia bảo hiểm xã hội do Bộ Quốc phòng quản lỷ)

I. Đối vói người tham gia chưa đưọc cấp mã số BHXH, BHYT
[01]. Họ và tên (chữ in hoa):..................................................................................
[02]. Mã định danh (mã sổ BHXH, mã thẻ BHYT - nếu đã được cắp)'................
[03]. Ngày, tháng, năm sinh:......................................... [04]. Giới tính:......
[05]. Dân tộc:.................................................................  [06]. Quốc tịch:__
[07]. Cấp b ậc :................................................................  [08]. Chức v ụ : ......
[09]. Đối tượng: ..............................................................  [ 10]. Diện quản lý:.
[11]. Nơi cấp giấy khai sinh: (theo đơn v/ệ hành chỉnh tại địa phương)

i 12] ề So ĐDCN/CC:.. ể.ề. . ệ ệ.. ể ể.ễ. . ễ ẵ.'.. ẻ.ề.ệ. ẻ Ể. ệ......
[13]. Nơi thường trú/tạm trú (theo đơn vị hành chính tại địa phương):.............

[14]. Tuyển dụng (tháng, năm)ằ. .............................Ngành/nghề:........................................
Nhập ngũ:.........................  Xuất ngũ:.......................... Tái ngũ:............................

[15]. Tổng mức lương đóng BHXH, BHYT:.......................................... đồng, trong đó:
Hẹ số lương:.T... Hệ số PCCV:.......% PCTNN:.........% PCTNVK:........ .T.....

[16]ệ Nơi đăng ký KCB ban đầu:..................................................... Mã:...........................
II. Đối vói ngưòi đã được cấp mã số BHXH, BHYT thay đổi thông tin trên thẻ BHYT
[01]. Họ và tên {chữ in hoa): ...........................................................................................................
[02]. Mã định danh (mã so BHXH, mã thẻ BHYT - nếu đã đượccấp):..........................
[03]. Ngày, tháng, năm sinh:........................................ [04]. Giới tính:.................
[05]. So ĐDCN/CC:............................................................................................
[06]. Nội dung thay đổi:....................................................................................................
[07]. Hồ sơ kèm theo:........................................................................................................
[08]. Số điện thoại liên hệ:................................................................................................

........... ngày......tháng.....năm
XÁC NHẬN CỦA THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ NGƯỜI KHAI

(cấp trung đoàn và tương đương) (kỷ, ghi rõ họ, tên)



ĐƠN VỊ QUẢN LÝ CẤP TRÊN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
ĐƠN VỊ LẬP DANH SÁCH 1 Độc lập - Tự do - Hạnh phức

........ . ngày ... tháng .ẵ. năm 20...

DANH SÁCH THAM GIA BẢO HIỀM Y TẾ 
Năm 202 ........

Kính gửi:..........2

Mâu sô II

TT Họ và tên Mã số Nữ
(X)

Ngày,
tháng,
năm
sinh

cẩp
bậc

Chức
vụ

SỐ căn 
cước/số 

định danh 
cá nhân

Nhập
ngũ

Căn cử đóng BHYT
Mửc đóng 

BHYT 
(VNĐ)

Noi 
đăng ký 
KBCB 

ban đầu

Thời
hạn
thẻHSL HS

BL
Phụ cấ ) Cộng

(VNĐ)cv VK
(%)

NG
(%)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) = 4.5% 
*(15) (17) (18)

Quân nhân chuyên nghiệp

Đơn vị A

1 Nguyễn Văn H

2

Cộng (A)

Đon vị B

1 Nguyễn Văn Q

2

Cộng(B)

Tổng cộng (A+B)

1 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc đơn vị cấp Sư đoàn lập Danh sách tham gia bảo hiểm y tể.
2 Đon vị cấp Sir đoàn (nếu đon vị cấp Trung đoàn lập) hoặc Bảo hiểm xã hội Quân đội (nếu đơn vị cẩp Sư đoàn lập).
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TT Họ và tên Mã số Nữ
(X)

Ngày,
tháng,
năm
sinh

Cấp
bậc

Chức
vụ

Số căn 
cước/số 

định danh 
cá nhân

Nhập
ngũ

Căn cử đóng BHYT
Mức đóng 

BHYT 
(VNĐ)

Nơi 
đăng ký 
KBCB 

ban đầu

Thòi
hạn
thẻHSL HS

BL

Phụ cấp Cộng
(VNĐ)cv VK

(%)
NG
(%)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) = 4.5% 
*(15) (17) (18)

Sĩ quan

Đon vị A

1 Đặng Thị B

2

Cộng(A)

Đcm vị B

1 Nguyên Văn T

2

Cộng (B)

Tổng cộng (A+B)

NGƯỜI LẬP THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ1■ •
(Ký ghì rõ họ và tên) (Ký ghi rõ họ và tên, chức danh, đóng dẩu)

1 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc đơn vị cấp Sư đoàn lập Danh sách tham gia bảo hiểm y té.



ĐƠN VỊ CẤP TRÊN TRựC TIẾP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
ĐƠN VỊ ĐẺ NGHỊ3 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số: .../.....  ̂ ..... . ngày... tháng ... năm 20...
V/v cấp thẻ bảo hiểm y tế

Kính gửi: .. .4

Căn cứ Nghị định số 70/NĐ-CP ngày 01 tháng 9 năm 2015 của Chính phủ quy đinh chi tiết 
và hướng dân thi hành một sô điêu của Luật Bảo hiểm y tế đối với quần đội nhân dân, công an nhân 
dân và người làm công tác cơ yếu; Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 31 tháng 3 năm 2025 của 
Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP;

Căn cứ Thông tư số ... /2025/TT-BQP ngày ... của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định, 
hướng dẫn thực hiện một số điều của 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; Nghị định số 74/2025/NĐ-CP ngày 
31 tháng 3 năm 2025 sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 70/2015/NĐ-CP ngày 01 tháng 
9 năm 2015 của Chính phủ;

Căn c ứ 5...;
Căn cứ tổ chức, biên chế của đon vị;
......... 3... đề n g h ị.. .4 cấp thẻ BHYT như sau:
L TỎNG SÓ ĐẺ N G H Ị:................. thẻ, trong đó:

Mau sỗ III

TT Nội dung đề nghị Quân
nhân

CCQP,
CN&VCQP LĐHĐ Thân 

nhân QN
Thân nhân 
CN&VCQP Tổng số

A B 1 2 3 4 5 6= ỉ+2+3+4+5
1 Cấp mới

2 Giảm thẻ

3 Gia hạn

4 Cấp đổi

5 Cấp lại

Cộng

II. HÒ S ơ  GỬI KÈM THEO
1. Danh sách tham gia BH YT:......bản.
2. Danh sách đề nghị cấp đổi, cấp lạ i : ..........
3. Dữ liệu điện tử 6: ..........
4. Liên hệ đồng chí (Họ và tên, cấp bậc, chức vụ) số điện thoại..............
Đề nghị....... 4 tổng họp đề nghị (xem xét) cấp thẻ BHYT cho các đối tượng theo quy định./.

iVơ7Ệ nhận: THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ3
- Như trên; 4 (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
- Phòng CB/QL (để b/cáo);
- Luu:..........

3 Đơn vị cấp Trung đoàn hoặc đơn vị cấp Sư đoàn lập công vãn đề nghị.
4 Đon vị cấp Sư đoàn (nếu đơn vị cấp Trung đoàn ỉập) hoặc Bảo hiểm xã hội Quân đội (nếu đơn vị cấp Sư đoàn lập).
5 Căn cứ văn bản quy phạm pháp luật.
6 Theo đường truyền điện tử hoặc đĩa CD.


