
UBND TỈNH QUẢNG NINH 

                    SỞ Y TẾ 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
Số:  2085/SYT-NVY 

V/v hướng dẫn thực hiện khám chữa bệnh  

Bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh 

   Quảng Ninh, ngày 31 tháng 03 năm 2026 

Kính gửi: 

     - Bảo hiểm xã hội tỉnh; 

     - Ủy ban nhân dân các địa phương; 

     - Các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh; 

     - Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh. 

 

Căn cứ Luật số 51/2024/QH15 ngày 27/11/2024 của Quốc hội sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 đã được sửa đổi, bổ 

sung một số điều theo Luật số 32/2013/QH 13, Luật số 46/2014/QH13, Luật 

số 97/2015/QH13, Luật số 35/2018/QH14, Luật số 68/2020/QH14 và Luật 

số 30/2023/QH15; 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; 

Thông tư 01/2025/TT-BYT ngày 01/1/2025  của Bộ Y tế quy định chi tiết và 

hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế. Sau khi hoàn thiện sắp 

xếp ngành y tế theo mô hình chính quyền địa phương 02 cấp và thực hiện chuyển 

giao nguyên trạng các Trạm Y tế xã, phường, đặc khu trực thuộc Sở Y tế về Uỷ 

ban nhân dân các xã, phường, đặc khu; Sở Y tế đã triển khai các nội dung tập 

huấn, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh BHYT tại các Trạm Y tế; đánh giá 

năng lực của các Trạm Y tế. 

Thực hiện chỉ đạo của Ủy ban nhân dân tỉnh tại Quyết định số 855/QĐ-

UBND ngày 18/3/2026 về việc chấm dứt hiệu lực của Quyết định số 4102/QĐ-

UBND ngày 28/10/2025 quyết định đơn vị đại diện ký hợp đồng bảo hiểm y tế 

với cơ quan bảo hiểm xã hội cho các Trạm Y tế trên địa bàn tỉnh; Công văn số 

1000/UBND-VHXH ngày 19/3/2026 về việc thực hiện ký hợp đồng khám chữa 

bệnh bảo hiểm y tế của các Trạm Y tế xã, phường, đặc khu. 

Để triển khai thực hiện công tác khám chữa bệnh BHYT trong giai đoạn tiếp 

theo trên địa bàn tỉnh, Sở Y tế thông báo phương án phân bổ đầu thẻ, ký hợp đồng 

KCB BHYT và hướng dẫn chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế như sau: 

I. Đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu 

1. Các cơ sở khám chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu 

(1). Gồm các đơn vị y tế cấp ban đầu, cấp cơ bản, cấp chuyên sâu đáp ứng 

đủ điều kiện theo quy định, đồng thời có tên trong Danh sách các cơ sở y tế được 

tham gia khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu do Sở Y tế lập và công bố 

hàng năm.  

(2). Hàng năm Sở Y tế sẽ định kỳ rà soát và lập danh sách các cơ sở y tế có 

đủ điều kiện được tham gia khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu trên địa 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-bao-hiem-y-te-2008-25-2008-QH12-82196.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Doanh-nghiep/Luat-thue-thu-nhap-doanh-nghiep-sua-doi-2013-197250.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Luat-Bao-hiem-y-te-sua-doi-2014-238506.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Thue-Phi-Le-Phi/Luat-phi-va-le-phi-2015-298376.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Xay-dung-Do-thi/Luat-sua-doi-cac-Luat-co-lien-quan-den-quy-hoach-2018-390511.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Quyen-dan-su/Luat-68-2020-QH14-cu-tru-435315.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bo-may-hanh-chinh/Luat-Luc-luong-tham-gia-bao-ve-an-ninh-trat-tu-o-co-so-30-2023-QH15-445699.aspx
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bàn tỉnh để công bố danh sách cho năm kế tiếp, đồng thời đưa ra khỏi danh sách 

những cơ sở không duy trì đủ điều kiện theo quy định. 

 (3). Những cơ sở y tế thuộc các cơ quan, doanh nghiệp, đơn vị đã có tên 

trong danh sách cơ sở y tế được tham gia khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

của năm trước, có trách nhiệm định kỳ gửi báo cáo duy trì điều kiện hoạt động 

của cơ sở khám, chữa bệnh về Sở Y tế vào trước ngày 30 tháng 10 hàng năm để 

được xem xét đưa vào danh sách cơ sở y tế tham gia khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế trong năm tiếp theo. 

 (4). Các cơ sở Khám bệnh, chữa bệnh chưa tham gia khám chữa bệnh Bảo 

hiểm y tế trong năm có nhu cầu tham gia Khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế đề nghị 

gửi hồ sơ về Sở Y tế để xem xét phê duyệt vào danh sách đủ điều kiện Khám chữa 

bệnh Bảo hiểm y tế trong thời gian tiếp theo. 

2. Một số quy định cụ thể về đăng ký khám, chữa bệnh BHYT ban đầu 

 2.1. Quy định đăng ký nơi khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu được 

thực hiện theo Luật Bảo hiểm y tế: Điều 26 quy định Đăng ký khám bệnh, chữa 

bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; Thông tư 01/2025/TT-BYT ngày 01/01/2025 Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế: Điều 6 

quy định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; Điều 7 quy định 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; Điều 8 quy định phân bổ 

số lượng đầu thẻ bảo hiểm y tế cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

ban đầu. 

2.2. Ngoài thực hiện quy định như trên, để phù hợp với thực tế mạng lưới 

y tế trên địa bàn tỉnh, Sở Y tế quy định như sau: 

 (1) Người tham gia BHYT thuộc tất cả các đối tượng được lựa chọn một 

trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT thuộc cấp khám chữa bệnh ban đầu, 

cấp cơ bản gần nơi cư trú, làm việc, học tập và phù hợp với khả năng đáp ứng của 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu 

(Các cơ sở quy định tại điểm 1, Mục I của quy định này). 

(2) Các đối tượng được đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở 

khám bệnh chữa bệnh chuyên sâu trên địa bàn gồm: 

- Các đối tượng ưu tiên quy định tại khoản 3, Điều 7 Thông tư số 

01/2025/TT-BYT ngày 01/01/2025 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một 

số điều của Luật Bảo hiểm y tế.1 

                                            
1 a) Đối tượng thuộc diện Bộ Chính trị, Ban Bí thư quản lý; 

b) Đối tượng thuộc diện được quản lý, bảo vệ sức khoẻ theo Hướng dẫn số 52 HD/BTCTW ngày 02 tháng 12 năm 

2005 của Ban Tổ chức Trung ương Đảng về việc điều chỉnh bổ sung đối tượng khám, chữa bệnh tại một số cơ sở 

y tế của Trung ương; đối tượng thuộc diện được quản lý, bảo vệ sức khỏe cán bộ của tỉnh; 

c) Người có công với cách mạng, cựu chiến binh, người từ đủ 75 tuổi trở lên; 

d) Người lao động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT được đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu 

tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đang làm việc; 

Học sinh, sinh viên, học viên đang trong thời gian học tập, thực hành, thực tập tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ 

đủ 90 ngày trở lên được đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đang học 

tập, thực hành, thực tập; người lao động đang trong thời gian đi công tác đến bệnh viện từ đủ 90 ngày trở lên được 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi đến công tác. 

đ) Trẻ em dưới 6 tuổi; 
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- Đối tượng khác trong trường hợp cần thiết theo đặc thù của cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh và yêu cầu thực tế tại địa phương đã xin ý kiến Bộ Y tế phê duyệt 

sau khi thống nhất với Bảo hiểm xã hội tỉnh thống nhất các đối tượng đang cư trú 

trên địa bàn: 

+ Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh (Cơ sở số 1, phố Tuệ Tĩnh, 

phường Hồng Gai, tỉnh Quảng Ninh): Người có thẻ bảo hiểm y tế cư trú, học tập, 

làm việc tại các phường Hồng Gai, Hạ Long; trừ đối tượng Học sinh (HS), Hộ gia 

đình (GD). 

+ Tại Bệnh viện Bãi Cháy: Người có thẻ bảo hiểm y tế cư trú, học tập, làm 

việc tại các phường Bãi Cháy, Việt Hưng; trừ đối tượng Học sinh (HS), Hộ gia 

đình (GD). 

+ Tại Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí: Người có thẻ bảo hiểm y 

tế cư trú, học tập, làm việc tại các Khu phố Thanh Sơn 1, Thanh Sơn 2, Thanh 

Sơn 3, Thanh Sơn 4, Thanh Sơn 5, Thanh Sơn 6, Thanh Sơn 7, Thanh Sơn 8, 

Thanh Sơn 9, Thanh Sơn 10, Thanh Sơn 11 thuộc phường Uông Bí; trừ đối tượng 

Học sinh (HS), Hộ gia đình (GD). 

- Trong 15 ngày đầu của tháng đầu tiên mỗi quý (tháng 1, 4, 7 và 10), người 

dân có thể thay đổi nơi đăng ký khám chữa bệnh (KCB) ban đầu theo hai hình 

thức chính: trực tuyến hoặc trực tiếp (Chi tiết tại phụ lục 8). 

(3) Người dân được đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh Bảo hiểm y tế tư nhân có đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu khi 

có sự nhất trí về việc thanh toán chi phí giữa công dân và cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh (Bộ phận Thu và phát triển người tham gia thuộc Bảo hiểm xã hội tỉnh tư 

vấn rõ cho người dân trong các trường hợp này). 

(4) Người tham gia BHYT đang công tác tại các cơ sở khám chữa bệnh có 

đăng ký khám chữa bệnh BHYT ban đầu được ưu tiên đăng ký khám chữa bệnh 

ban đầu tại đơn vị mình công tác. 

(5) Người tham gia BHYT cư trú hoặc công tác tại khu vực giáp ranh giữa 

các xã, phường, đặc khu trong tỉnh có thể lựa chọn nơi đăng ký khám, chữa bệnh 

BHYT ban đầu tại cơ sở y tế cấp ban đầu và cấp cơ bản đóng trên địa bàn của xã, 

phường, đặc khu giáp ranh trên địa bàn tỉnh.  

(Chi tiết tại Phụ lục 7). 

2.3. Dự kiến về nơi đăng ký khám, chữa bệnh BHYT ban đầu trong giai 

đoạn tiếp theo: 

Theo quy định tại khoản 1, Điều 26, Luật số 51/2024/QH15 sửa đổi bổ sung 

một số điều của Luật BHYT: “người tham gia BHYT có quyền đăng ký khám 

bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu 

hoặc cấp cơ bản”; Chỉ có một số đối tượng được đăng ký khám ban đầu tại cấp 

                                            
e) Người công tác trong quân đội, công an khi nghỉ hưu; 

g) Người mắc bệnh cần được chữa trị dài ngày theo danh mục của Bộ Y tế tại một trong các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh quy định tại điểm b khoản 3 Điều 6 Thông tư 01/2025/TT-BYT; 

 

file:///G:/NVY/2025/24.%20Quy%20định%20chuyển%20tuyến/1.%20Tài%20liệu%20cũ/Phụ%20lục%204.xls
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chuyên sâu theo khoản 3 Điều 7 Thông tư 01/2025/TT-BYT ngày 01/01/2025 của 

Bộ Y tế. Hiện nay, trên địa bàn tỉnh có 03 Bệnh viện Đa khoa cấp chuyên sâu 

được phân bổ đầu thẻ KCB BHYT ban đầu (Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện 

Bãi Cháy, Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí). Do đặc thù cơ sở y tế tại 

địa phương, các đối tượng đăng ký KCB BHYT ban đầu tại các Bệnh viện cấp 

chuyên sâu vẫn còn nhiều đối tượng không thuộc diện ưu tiên theo quy định của 

Bộ Y tế. Trên địa bàn các địa phương này không có cơ sở KCB cấp cơ bản; các 

Trạm Y tế mới tham gia KCB BHYT từ 01/11/2025, đang trong thời gian kiện 

toàn, sửa chữa, xây mới, chưa đủ năng lực tiếp nhận tất cả các đối tượng. Sở Y tế 

sẽ tiếp tục rà soát, từng bước thực hiện lộ trình phân bổ đầu thẻ BHYT theo các 

đối tượng đúng với quy định tại Thông tư 01/2025/TT-BYT trong thời gian tới, 

đảm bảo phù hợp với năng lực đáp ứng khám chữa bệnh BHYT của các Trạm Y 

tế. 

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

1. Quy định chung 

Quy định về chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế được thực hiện theo Luật Bảo hiểm y tế: Điều 26 quy định Đăng ký 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu; Thông tư 01/2025/TT-BYT ngày 

01/01/2025 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế: Điều 9 quy định chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh; Điều 10 Chuyển người bệnh về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

cấp ban đầu nơi người bệnh đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu 

để điều trị, quản lý, theo dõi đối với các bệnh mãn tính; Điều 11 quy định Thủ tục 

hẹn khám lại; Điều 12 quy định Hồ sơ chuyển người bệnh khám bệnh, chữa bệnh. 

2. Các quy định cụ thể 

Để phù hợp hơn với thực tế mạng lưới y tế trên địa bàn tỉnh, Sở Y tế quy 

định cụ thể đối với từng hình thức chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám, chữa 

bệnh như sau: 

a. Đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu 

(1) Các cơ sở đủ điều kiện khám, chữa bệnh BHYT cấp ban đầu khi có chỉ 

định chuyên môn thực hiện chuyển người bệnh đến cơ sở KCB cấp cơ bản, bệnh 

viện chuyên khoa của tỉnh, ưu tiên chuyển đến các cơ sở thuận lợi về khoảng cách 

địa lý. 

(2) Ngoài thực hiện chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh theo quy định nêu trên, do đặc thù hệ thống cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh Quảng 

Ninh2, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT cấp ban đầu trên địa bàn được thực 

hiện chuyển người bệnh như sau: 

                                            
2 Trên địa bàn thành phố Hạ Long (cũ) và thành phố Uông Bí (cũ) có 03 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên 

sâu (Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh và Bệnh viện Bãi Cháy và Bệnh viện Việt Nam-Thụy Điển Uông Bí), 

không có cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản (Trừ các bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện tư nhân, chỉ có Bệnh 

viện đa khoa Hạ Long là cơ sở cấp cơ bản cách trung tâm thành phố Hạ Long khoảng gần 30km, cách thành phố 

Uông Bí hơn 40km). Trường hợp chuyển người bệnh từ cấp ban đầu đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên 

sâu (Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh và Bệnh viện Bãi Cháy) nếu phải qua cơ sở khám bênh chữa bệnh cấp 
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- Các Trạm Y tế thuộc các cơ quan, đơn vị, trường học, doanh nghiệp được 

chuyển bệnh nhân đến các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ, ngành 

(theo quy định chuyển người bệnh riêng của các Bộ, ngành). 

- Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu trên địa bàn tỉnh thực hiện 

chuyển người bệnh theo Điều 26, Điều 27 của Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 
của Luật Bảo hiểm y tế số 51/2024/QH15; ngoài ra thực hiện chuyển người bệnh 

đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu đóng trên cùng địa bàn (áp dụng 

từ ngày 01/4/2026) như sau: 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu tại địa bàn các phường: Cao 

Xanh, Hà Tu, Hà Lầm, Hồng Gai, Hạ Long, Tuần Châu, Bãi Cháy, Việt Hưng khi 

vượt quá năng lực chuyên môn kỹ thuật được chuyển người bệnh đến Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Quảng Ninh hoặc Bệnh viện Bãi Cháy, tùy theo yêu cầu chuyên môn 

và đặc thù chuyên khoa sâu của các bệnh viện. 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu tại địa bàn các phường Vàng 

Danh, Yên Tử, Uông Bí được chuyển người bệnh đến Bệnh viện Việt Nam - Thụy 

Điển Uông Bí; hoặc chuyển đến Bệnh viện Đa khoa quốc tế Hà Nội – Quảng 

Ninh, sau đó từ Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hà Nội – Quảng Ninh chuyển đến 

Bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển Uông Bí. 

b.  Đối với các cơ sở khám, chữa bệnh cấp cơ bản 

- Trường hợp vượt quá khả năng chuyên môn, các cơ sở khám, chữa bệnh 

cấp cơ bản có thể chuyển bệnh nhân đến một trong các cơ sở điều trị sau: 

+ Bệnh viện chuyên khoa của tỉnh; 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu trên địa bàn tỉnh; 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu ngoài địa bàn tỉnh. 

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh đi chịu trách nhiệm với 

chỉ định chuyển bệnh nhân do vượt quá năng lực chuyên môn, đảm bảo thuận lợi 

cho người dân. Khuyến khích người dân chuyển đến các cơ sở khám, chữa bệnh 

trong địa bàn tỉnh để đảm bảo thuận lợi trong quá trình chuyển người bệnh và 

thông tin phối hợp giữa cơ sở chuyển bệnh nhân và cơ sở nhận bệnh nhân. 

- Trường hợp bệnh nhân đã điều trị ổn định, các cơ sở khám, chữa bệnh cấp 

cơ bản có thể chuyển bệnh nhân về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ban đầu để tiếp 

tục điều trị, theo dõi. 

c. Đối với các cơ sở khám, chữa bệnh cấp chuyên sâu  

- Trường hợp vượt quá khả năng chuyên môn, các cơ sở khám, chữa bệnh 

cấp chuyên sâu có thể chuyển bệnh nhân đến một trong các cơ sở điều trị sau: 

                                            
cơ bản trên địa bàn thành phố Hạ Long (cũ) và thành phố Uông Bí (cũ), các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban 

đầu tại thành phố Hạ Long phải chuyển người bệnh đến Bệnh viện Đa khoa Hạ Long hoặc phải chuyển đến cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản tại các địa bàn xa trong tỉnh. Khoảng cách di chuyển từ trung tâm thành phố Hạ 

Long đến Bệnh viện đa khoa Hạ Long là gần 30 km và đến các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản khác trong 

tỉnh là từ 30 km đến 40 km, dẫn tới việc người dân phải di chuyển xa và khó khăn, ảnh hưởng đến quyền lợi của 

người dân. 
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+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa trên địa bàn tỉnh; 

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu khác trên địa bàn tỉnh; 

+ Cơ sở khám bệnh chữa bệnh cấp chuyên sâu hoặc cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh chuyên khoa ngoài địa bàn tỉnh. 

- Trường hợp người bệnh đã được cấp cứu, điều trị đến giai đoạn ổn định 

nếu cần điều trị, theo dõi, chăm sóc tiếp thì các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp 

chuyên sâu có thể chuyển bệnh nhân trở lại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm 

y tế cấp cơ bản hoặc cấp ban đầu có phạm vi chuyên môn phù hợp với thuận lợi 

cho hoàn cảnh, điều kiện cá nhân của người bệnh. 

III. Ký hợp đồng khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế 

Các cơ sở khám bệnh chữa bệnh thực hiện ký hợp đồng khám chữa bệnh 

Bảo hiểm y tế theo quy định tại Luật Bảo hiểm y tế, 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. 

Đối với việc ký hợp đồng KCB BHYT tại các Trạm Y tế trực thuộc UBND 

xã, phường, đặc khu: Ủy ban nhân dân tỉnh đã có chỉ đạo và hướng dẫn tại Quyết 

định số 855/QĐ-UBND ngày 18/3/2026 về việc chấm dứt hiệu lực của Quyết định 

số 4102/QĐ-UBND ngày 28/10/2025 quyết định đơn vị đại diện ký hợp đồng bảo 

hiểm y tế với cơ quan bảo hiểm xã hội cho các Trạm Y tế trên địa bàn tỉnh; Công 

văn số 1000/UBND-VHXH ngày 19/3/2026 về việc thực hiện ký hợp đồng khám 

chữa bệnh bảo hiểm y tế của các Trạm Y tế xã, phường, đặc khu. Đề nghị UBND 

các địa phương, các cơ sở KCB và BHXH tỉnh triển khai thực hiện. 

VI. Tổ chức thực hiện 

1. Các cơ sở khám, chữa bệnh Bảo hiểm y tế 

1.1. Thực hiện khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế theo đúng các hướng dẫn 

của Luật số 51/2024/QH15 sửa đổi bổ sung một số điều của Luật BHYT và các 

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

tế và các hướng dẫn của Sở Y tế. 

1.2. Để công tác khám chữa bệnh BHYT đảm bảo thông suốt sau khi các 

Trạm Y tế xã, phường, đặc khu trực tiếp thực hiện hợp đồng khám chữa bệnh bảo 

hiểm y tế với cơ quan Bảo hiểm xã hội từ ngày 01/4/2026; Sở Y tế yêu cầu các 

đơn vị khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc và đề nghị các Trạm Y tế nghiêm túc 

thực hiện các nội dung sau: 

* Các đơn vị khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế 

 - Các bệnh viện đại diện ký hợp đồng bảo hiểm y tế với cơ quan bảo hiểm 

xã hội cho các Trạm Y tế theo Quyết định số 4102/QĐ-UBND hoàn thiện các thủ 

tục chấm dứt đại diện ký hợp đồng cho các trạm y tế từ ngày 01/4/2026. 

 - Các bệnh viện được phân công hỗ trợ, chỉ đạo chuyên môn kỹ thuật đối 

với các Trạm Y tế trên địa bàn tỉnh theo Quyết định số 3206/QĐ-SYT ngày 

31/12/2025 của Sở Y tế tăng cường phối hợp, trao đổi thông tin với các Trạm Y 
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tế, hỗ trợ toàn diện đối với các Trạm Y tế; cử cán bộ hướng dẫn cụ thể, cầm tay 

chỉ việc cho cán bộ, viên chức, người lao động các Trạm Y tế các nhiệm vụ khi 

trực tiếp thực hiện hợp đồng khám chữa bệnh bảo hiểm y tế với cơ quan bảo hiểm 

xã hội tỉnh tập trung vào các nội dung: hoàn thiện hồ sơ ký hợp đồng khám chữa 

bệnh BHYT, quy trình khám chữa bệnh BHYT, thực hiện trích chuyển dữ liệu chi 

phí khám chữa bệnh BHYT, báo cáo công tác KCB BHYT, thực hiện thanh, quyết 

toán chi phí khám chữa bệnh BHYT theo đúng quy định… và các nội dung khác 

theo hướng dẫn, chỉ đạo của Sở Y tế3. 

* Các Trạm Y tế xã, phường, đặc khu 

Chủ động triển khai các nội dung thực hiện trực tiếp ký hợp đồng khám 

chữa bệnh bảo hiểm y tế với cơ quan Bảo hiểm xã hội theo hướng dẫn của cơ quan 

Bảo hiểm xã hội; đề xuất hỗ trợ từ các bệnh viện được phân công chỉ đạo chuyên 

môn kỹ thuật theo Quyết định số 3206/QĐ-SYT khi có nhu cầu, đảm bảo các nội 

dung sau: 

- Khẩn trương hoàn thiện hồ sơ pháp lý, thủ tục ký hợp đồng khám chữa 

bệnh bảo hiểm y tế, phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội tại địa phương triển 

khai ký hợp đồng khám chữa bệnh bảo hiểm y tế có hiệu lực từ 01/4/2026, đảm 

bảo thông suốt công tác khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

- Rà soát, đảm bảo đầy đủ các điều kiện đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh 

bảo hiểm y tế: nhân lực, cơ sở vật chất, thuốc, vật tư y tế, hệ thống thông tin phục 

vụ kết nối dữ liệu BHYT… Báo cáo, đề xuất Uỷ ban nhân dân địa phương các nội 

dung cần đầu tư, thực hiện. 

- Các Trạm Y tế xã, phường, đặc khu chủ động mua sắm thuốc, vật tư theo 

kết quả đấu thầu thuốc tập trung năm 2026-2027 Trung tâm Kiểm nghiệm tỉnh - 

Sở Y tế đã phân bổ4 để phục vụ công tác điều trị tại Trạm Y tế, đảm bảo các Trạm 

Y tế có đầy đủ danh mục thuốc phục vụ người bệnh ngay khi hợp đồng mới có 

hiệu lực. 

- Tham gia và triển khai các nội dung tập huấn của Sở Y tế và cơ quan Bảo 

hiểm xã hội. 

- Nghiên cứu, thực hiện tuyên truyền cho người dân trên địa bàn các chính 

sách bảo hiểm y tế, đặc biệt các chính sách BHYT dành cho các đối tượng đăng 

ký KCB BHYT ban đầu tại Trạm Y tế theo các quy định hiện hành và các hướng 

dẫn của Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội tỉnh. 

1.3 Trong quá trình thực hiện nếu có các khó khăn, vướng mắc đề nghị các 

đơn vị báo cáo về Sở Y tế để kịp thời tháo gỡ, giải quyết. 

                                            
3 Quyết định số 3206/QĐ-SYT ngày 31/12/2025 của Sở Y tế về việc phân công nhiệm vụ hỗ trợ, chỉ đạo chuyên 

môn kỹ thuật đối với các đơn vị y tế công lập trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh năm 2026; Quyết định số 127/QĐ-

SYT ngày 10/02/2026 của Sở Y tế Ban hành Quy chế phối hợp, hỗ trợ chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật giữa các 

đơn vị trực thuộc Sở Y tế và Trạm Y tế xã, phường, đặc khu; Công văn số 997/SYT-NVY ngày 10/02/2026 của 

Sở Y tế về việc triển khai xây dựng Kế hoạch hỗ trợ toàn diện cho Trạm Y tế công lập trên địa bàn tỉnh. 
4 Công văn số 298/SYT-NVD ngày 14/01/2026 của Sở Y tế tỉnh Quảng Ninh về việc phân bổ kết quả đấu thầu tập 

trung thuốc cấp địa phương giai đoạn 2025 – 2027 cho Trạm Y tế các xã, phường, đặc khu. 
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2. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 

Chủ trì, phối hợp với các cơ quan truyền thông của tỉnh và với các đơn vị 

khám chữa bệnh xây dựng các phóng sự, tin bài tuyên truyền về quyền lợi, mức 

hưởng khi đăng ký KCB BHYT ban đầu tại TYT trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh; 

Thường xuyên, liên tục phát bài để đảm bảo truyền tải tới người dân được hiệu 

quả nhất theo lộ trình chuyển đổi nơi đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu. 

(Chi tiết tại phụ lục 9) 

3. Đề nghị Bảo hiểm xã hội tỉnh 

- Tuyên truyền hướng dẫn người dân đăng ký khám, chữa bệnh Bảo hiểm 

y tế ban đầu phù hợp với năng lực của các cơ sở y tế trên địa bàn trong giai đoạn 

tiếp theo.  

- Cơ quan Bảo hiểm xã hội căn cứ vào nội dung đã thống nhất về phân bổ 

đầu thẻ khám chữa bệnh BHYT ban đầu cho các cơ sở y tế và các thứ tự đối tượng 

ưu tiên để cấp thẻ BHYT cho người dân. Đối với việc cấp thẻ khám chữa bệnh 

BHYT ban đầu tại các cơ sở y tế tư nhân, cần giải thích rõ cho người dân về chi 

phí được bảo hiểm y tế thanh toán, chênh lệch giữa chi phí dịch vụ khám chữa 

bệnh được bảo hiểm thanh toán và chi phí niêm yết tại cơ sở khám chữa bệnh (nếu 

có). Việc thực hiện đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở y tế tư nhân 

chỉ thực hiện khi có sự tự nguyện của người tham gia bảo hiểm y tế. 

- Phối hợp, tạo điều kiện tháo gỡ các vướng mắc trong công tác đẩy cổng 

giám định y tế trong giai đoạn chuyển tiếp, đảm bảo quyền lợi cho người dân và 

cơ sở y tế. 

- Phối hợp với Ủy ban nhân dân các địa phương rà soát thống nhất số liệu 

số người có thẻ Bảo hiểm y tế, tỷ lệ người dân tham gia Bảo hiểm y tế trên địa 

bàn. 

4. Ủy ban nhân dân các địa phương 

Phối hợp trực hiện tuyên truyền, hướng dẫn người dân các nội dung liên 

quan đến điều kiện đăng ký khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế ban đầu tại các cơ sở 

khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế trên địa bàn và chuyển người bệnh giữa các cơ sở 

khám chữa bệnh BHYT. 

Trên đây là hướng dẫn thực hiện khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế trên địa 

bàn tỉnh Quảng Ninh. Sở Y tế đề nghị các cơ quan, đơn vị phối hợp và các cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh nghiêm túc thực hiện./. 

 

Nơi nhận: 
- Như kính gửi; 

- GĐ, các PGĐ Sở Y tế; 

- Các phòng chức năng Sở Y tế; 

- Trang thông tin điện tử SYT; 

- Lưu: VT, NVY5. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Trịnh Văn Mạnh 
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