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SỞ TƯ PHÁP TỈNH TUYÊN QUANG 

TÌM HIỂU 

Quy định của 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  

về thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế 

 

 

Ngày 01/7/2025, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 188/2025/NĐ-CP Quy 

định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (sau đây viết 

tắt là Nghị định số 188/2025/NĐ-CP). 

Sở Tư pháp tỉnh Tuyên Quang trân trọng giới thiệu quy định của Nghị định 

số 188/2025/NĐ-CP về thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

I. Thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại khoản 1 Điều 

28 của Luật Bảo hiểm y tế 

Điều 37 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 quy định về 

thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại khoản 1 Điều 28 của Luật 

Bảo hiểm y tế như sau: 

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

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

trong các hình thức sau đây: 

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

(VNeID) mức độ 2 đã tích hợp thông tin về thẻ bảo hiểm y tế; 

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

bảo hiểm y tế thuộc các đối tượng sau: sĩ quan quân đội nhân dân, quân nhân chuyên 

nghiệp đang tại ngũ; sĩ quan, hạ sĩ quan nghiệp vụ và sĩ quan, hạ sĩ quan chuyên môn 

kỹ thuật đang công tác trong lực lượng công an nhân nhân; người làm công tác cơ 

yếu hưởng lương như đối với quân nhân; Hạ sĩ quan, binh sĩ quân đội nhân dân đang 

tại ngũ; hạ sĩ quan, chiến sĩ nghĩa vụ trong công an nhân dân; học viên quân đội, học 

viên công an, học viên cơ yếu hưởng sinh hoạt phí là người Việt Nam; Học viên 

quân đội, học viên công an, học viên cơ yếu hưởng sinh hoạt phí là người nước 

ngoài; Học viên đào tạo sĩ quan dự bị từ 03 tháng trở lên chưa tham gia bảo hiểm xã 

hội, bảo hiểm y tế chưa có thông tin về thẻ bảo hiểm y tế tra cứu được trên hệ thống 

công nghệ thông tin thì phải xuất trình thẻ bảo hiểm y tế bản giấy. Trường hợp sử 

dụng thẻ bảo hiểm y tế chưa có ảnh hoặc mã số bảo hiểm y tế thì phải xuất trình 

thêm một trong các giấy tờ chứng minh thân nhân: căn cước, căn cước công dân, 

giấy chứng nhận căn cước, hộ chiếu, liên kết với tài khoản định danh điện tử 
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(VNeID) mức độ 2 hoặc ứng dụng VssID hoặc giấy tờ chứng minh nhân thân khác 

do cơ quan, tổ chức có thẩm quyền cấp hoặc giấy xác nhận của công an cấp xã. 

2. Đối với trẻ em dưới 6 tuổi chỉ xuất trình thẻ bảo hiểm y tế bản giấy hoặc 

bản điện tử hoặc mã số bảo hiểm y tế; trường hợp chưa được cấp thẻ bảo hiểm y tế 

thì xuất trình giấy chứng sinh bản gốc hoặc bản chụp. Đối với trẻ vừa sinh, cha hoặc 

mẹ hoặc thân nhân của trẻ ký xác nhận trên hồ sơ bệnh án hoặc người đại diện cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh xác nhận trên hồ sơ bệnh án trong trường hợp trẻ không có 

cha, mẹ hoặc thân nhân. 

3. Người tham gia bảo hiểm y tế trong thời gian chờ cấp hoặc thay đổi thông 

tin về thẻ bảo hiểm y tế, khi đến khám bệnh, chữa bệnh phải xuất trình giấy tiếp nhận 

hồ sơ và hẹn trả kết quả cấp, cấp lại và đổi thẻ bảo hiểm y tế, thông tin về thẻ bảo 

hiểm y tế do cơ quan bảo hiểm xã hội hoặc tổ chức, cá nhân được cơ quan bảo hiểm 

xã hội ủy quyền tiếp nhận hồ sơ cấp lại thẻ, đổi thẻ cấp và một loại giấy tờ chứng 

minh về nhân thân của người đó theo quy định. 

4. Người đã hiến bộ phận cơ thể người phải xuất trình thông tin về thẻ bảo 

hiểm y tế theo quy định. Trường hợp chưa có thẻ bảo hiểm y tế thì phải xuất trình 

giấy ra viện do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi lấy bộ phận cơ thể người cấp cho 

người đã hiến bộ phận cơ thể người và một trong các giấy tờ chứng minh nhân thân 

của người đó; căn cước, căn cước công dân, giấy chứng nhận căn cước, hộ chiếu, 

liên kết với tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2 hoặc ứng dụng VssID 

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

Trường hợp chưa có thẻ bảo hiểm y tế nhưng phải điều trị ngay sau khi hiến, cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh và người bệnh hoặc thân nhân của người bệnh xác nhận vào 

hồ sơ bệnh án. 

5. Trường hợp cấp cứu, người tham gia bảo hiểm y tế phải xuất trình các giấy 

tờ theo quy định trước khi kết thúc đợt điều trị. 

II. Thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp 

Điều 38 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 quy định về 

thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp như sau: 

1. Trường hợp người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế khi đến khám bệnh, chữa bệnh 

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

bệnh, chữa bệnh trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng kể từ thời điểm xuất trình 

thông tin thẻ bảo hiểm y tế, trừ trường hợp cấp cứu. Chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

trong thời gian người bệnh chưa xuất trình thông tin thẻ bảo hiểm y tế được quỹ bảo 

hiểm y tế thanh toán trực tiếp theo quy định. 

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

chữa bệnh bảo hiểm y tế mà không xuất trình được thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử do 
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liên kết với tài khoản định danh điện tử (VNeID) mức độ 2 hoặc ứng dụng VssID bị 

lỗi hoặc do lỗi kết nối Internet được thực hiện như sau: 

a) Người bệnh cung cấp thông tin mã số thẻ bảo hiểm y tế để cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh thực hiện tra cứu thông tin trên Cổng tiếp nhận dữ liệu của Bảo 

hiểm xã hội Việt Nam. Trường hợp Cổng tiếp nhận dữ liệu của Bảo hiểm xã hội Việt 

Nam không tra cứu được thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ghi nhận thông tin mã số 

thẻ bảo hiểm y tế, tiếp nhận người bệnh để khám bệnh, chữa bệnh. Cơ sở khám bệnh, 

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

bảo hiểm y tế của người bệnh để xác định phạm vi, quyền lợi, chế độ hưởng bảo 

hiểm y tế; 

b) Trường hợp tại thời điểm người bệnh kết thúc lượt khám bệnh, chữa bệnh, 

ra viện mà hệ thống dữ liệu quản lý thẻ bảo hiểm y tế bản điện tử vẫn bị lỗi không 

trích xuất được thông tin và cơ quan bảo hiểm xã hội chưa xác minh, làm rõ được 

thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm gửi toàn bộ hồ sơ khám bệnh, chữa 

bệnh, thông tin liên hệ của người bệnh kèm ảnh màn hình tra cứu cho cơ quan bảo 

hiểm xã hội để tiếp tục xác minh thông tin khi hệ thống được khôi phục và giám 

định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định. Người bệnh chịu trách 

nhiệm cung cấp thông tin về đối tượng tham gia bảo hiểm y tế, thông tin thẻ bảo 

hiểm y tế cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và bảo đảm tính chính xác của thông tin 

đã cung cấp. 

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

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

tại Điều này. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan bảo hiểm xã hội cần 

sao chụp thẻ bảo hiểm y tế, các giấy tờ liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh của 

người bệnh để phục vụ cho công tác quản lý thì phải tự sao chụp sau khi có ý kiến 

đồng ý của người bệnh hoặc người giám hộ người bệnh, không được yêu cầu người 

bệnh sao chụp hoặc chi trả cho khoản chi phí này./. 


