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PHẦN I: THÔNG TIN CHUNG VỀ QUY ĐỊNH VÀ HƯỚNG DẪN KIỆN TOÀN 

Thực hiện chỉ đạo của Chính phủ về việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh HIV/ADS qua Bảo hiểm y tế (BHYT), Bộ Y tế đã ban hành công văn số 

9293/BYT-AIDS, ngày 27/11/2015 về định hướng kiện toàn CSĐT đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (KCB) HIV/AIDS qua BHYT. Theo đó, công tác 

kiện toàn cơ sở điều trị được định hướng như sau:  

- Các cơ sở điều trị tại bệnh viện/trung tâm y tế huyện có chức năng khám 

bệnh, chữa bệnh: giữ nguyên CSĐT, thực hiện kiện toàn đủ điều kiện khám bệnh, 

chữa bệnh cho người bệnh HIV/AIDS thanh toán qua Quỹ BHYT. 

- Các cơ sở điều trị tại trung tâm y tế huyện không có chức năng khám bệnh 

và lựa chọn phương án chuyển người bệnh nhiễm HIV sang điều trị tại bệnh viện: 

thành lập phòng khám HIV/AIDS tại bệnh viện và thực hiện chuyển bệnh nhân sang 

điều trị tại bệnh viện. 

- Các cơ sở điều trị tại trung tâm phòng, chống HIV/AIDS và các TTYT huyện 

không có chức năng khám bệnh, chữa bệnh nhưng lựa chọn phương án thành lập 

phòng khám chuyên khoa HIV/AIDS: Hoàn thiện các yêu cầu về nhân sự (bao gồm 

cả tập huấn về điều trị HIV/AIDS và cấp chứng chỉ hành nghề), cơ sở vật chất, trang 

thiết bị để xin cấp giấy phép hoạt động khám chữa bệnh HIV/AIDS cho cơ sở y tế. 

Trong quá trình thực hiện kiện toàn, các tỉnh/Tp gặp không ít khó khăn vướng 

mắc như:  

Nhiều cơ sở điều trị HIV/AIDS trước đây thuộc hệ thống y tế dự phòng, vì vậy 

chưa có giấy phép hoạt động khám chữa bệnh. Một trong những điều kiện để được 

cấp phép khám chữa bệnh là đội ngũ tham gia khám chữa bệnh phải có chứng chỉ 

hành nghề, tuy nhiên tại các đơn vị này nhiều cán bộ y tế chưa có chứng chỉ này. Để 

được cấp chứng chỉ hành nghề  các cán bộ này cần có thời gian thực hành tại bệnh 

viện theo quy định. 

Phòng khám HIV/AIDS tại bệnh viện nhưng hoạt động theo dự án tài trợ khi 

chuyển sang khám chữa bệnh BHYT phải được cấp thẩm quyền thẩm định và giao 

nhiệm vụ, bổ sung hợp đồng khám chữa bệnh HIV/AIDS với cơ quan bảo hiểm xã 

hội thì mới đủ điều kiện thanh toán BHYT. 

Người bệnh nhiễm HIV trước đây được dự án, tổ chức quốc tế hỗ trợ chi phí 

KCB, đến nay nếu được thanh toán từ quỹ BHYT thì phải tham gia BHYT, mà người 

nhiễm HIV thường khó khăn về tài chính nếu phải mua thẻ BHYT thường xuyên, đầy 

đủ. 

Quy trình KCB, thanh quyết toán BHYT ra sao? để đảm bảo tuân thủ đầy đủ 

Luật PC HIV/AIDS và Luật KB, CB và Luật BHYT…  

Được sự hỗ trợ của Dự án Quản trị và tài chính Y tế (USAID/HFG), Cục 

Phòng, chống HIV/AIDS xây dựng bộ câu hỏi và trả lời về hướng dẫn thực hiện kiện 

toàn CSĐT và KCB BHYT với mong muốn giúp các cơ sở y tế hiểu rõ nội dung và ý 
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nghĩa của việc kiện toàn tiến đến thực hiện thành công việc KCB BHYT cho người 

bệnh HIV/AIDS. 

 

 

 

PHẦN II. BỘ CÂU HỎI VÀ TRẢ LỜI VỀ CÔNG TÁC KIỆN TOÀN CSĐT HIV/AIDS 

Câu1: Tại sao cần phải kiện toàn CSĐT HIV/AIDS ?  

Trả lời: 

- Chính phủ đã quyết định BHYT là nguồn tài chính bền vững để điều trị 

HIV/AIDS, bao gồm cả thuốc ARV. Để sử dụng nguồn BHYT cho điều trị HIV/AIDS 

thì các cơ sở điều trị HIV/AIDS phải nằm tại cơ sở y tế có chức năng khám bệnh, 

chữa bệnh BHYT. Thực tế có nhiều cơ sở điều trị HIV/AIDS hiện đang thuộc các 

trung tâm PC HIV/AIDS và TTYT một chức năng. Các trung tâm này không phải là 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, do đó không thể cung cấp dịch vụ KB, CB HIV/AIDS 

qua BHYT. Ngay tại một số bệnh viện đang cung cấp dịch vụ điều trị HIV/AIDS 

nhưng các dịch vụ này được cung cấp theo hình thức do dự án viện trợ.  

- Hiện nay một số xét nghiệm theo dõi điều trị như CD4, XN tải lượng HIV và 

90% thuốc ARV đến từ nguồn viện trợ quốc tế, bao gồm thuốc ARV phác đồ bậc 2 

và cho trẻ em. Các nhà tài trợ cũng đã và đang tiếp tục dừng hỗ trợ thuốc điều trị và 

điều trị dự phòng bệnh nhiễm trùng cơ hội, các xét nghiệm theo dõi điều trị HIV/AIDS. 

Từ 1/1/2018, thuốc ARV chính thức được cung cấp qua BHYT để điều trị HIV/AIDS. 

Vì vậy việc kiện toàn hệ thống điều trị HIV/AIDS đáp ứng được các yêu cầu về 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT là rất cần thiết để có thể cung cấp được các 

dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh HIV/AIDS qua BHYT bao gồm cả thuốc ARV. 

- Theo quy định của BHYT hiện nay, các dịch vụ điều trị HIV/AIDS, bao gồm 

điều trị dự phòng bệnh nhiễm trùng cơ hội, điều trị bệnh nhiễm trùng cơ hội, thuốc 

ARV, các xét nghiệm theo dõi điều trị như XN CD4, tải lượng HIV đều được BHYT 

chi trả.  

 

Câu 2: Điều kiện để một cơ sở điều trị HIV/AIDS cung cấp dịch vụ KCB qua 

BHYT là gì? 

Trả lời: 

Căn cứ Nghị định 109/2016/NĐ-CP của Thủ tướng Chính phủ ngày 01/7/2016 

quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt 

động với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, như sau: 

- Đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập theo quy định của Pháp 

luật đủ điều kiện là cơ sở KB, CB BHYT cho người HIV/AIDS căn cứ vào quy định tại 

Mục 1,3,4, Điều 22: Hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Trong đó, 
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điều kiện cấp giấy phép hoạt động của bệnh viện quy định tại Điều 23; Điều kiện cấp 

giấy phép hoạt động của phòng khám đa khoa quy định tại điều 25 và phòng khám 

chuyên khoa quy định tại Điều 26 của Nghị định này. 

- Đối với nhân sự thực hiện việc KCB HIV/AIDS: có chứng chỉ hành nghề và có 

chứng nhận về tập huấn điều trị HIV/AIDS. 

 

Câu 3: Để kiện toàn CSĐT HIV/AIDS đáp ứng yêu cầu KCB BHYT cần làm 

những gì? 

Trả lời: 

1. Với các CSĐT HIV/AIDS nằm trong bệnh viện hoặc TTYT hai chức năng, cần thực 

hiện các hoạt động:  

- Sở y tế hoặc giám đốc bệnh viện giao nhiệm vụ KCB HIV/AIDS cho cơ sở 

đang khám, chữa bệnh BHYT để có cơ sở thanh toán BHYT. 

- Rà soát, bố trí nhân sự đủ điều kiện KCB qua BHYT đối với HIV/AIDS: có 

chứng chỉ hành nghề theo quy định và được tập huấn về chẩn đoán, điều trị 

HIV/AIDS.  

- Bổ sung trang thiết bị phục vụ cho việc KCB ngoại trú HIV/AIDS theo quy định 

tại Thông tư 09/2011/TT-BYT ngày 26/01/2011 của Bộ Y tế về hướng dẫn điều kiện 

và phạm vi chuyên môn của cơ sở y tế điều trị bằng thuốc kháng HIV. 

- Lồng ghép quy trình khám bệnh, chữa bệnh HIV/AIDS vào quy trình khám 

bệnh, chữa bệnh của bệnh viện theo quy định tại Quyết định 1313/QĐ – BYT ngày 

22/4/2013 của Bộ Y tế quy định về việc ban hành hướng dẫn khám bệnh tại khoa 

khám bệnh của bệnh viện (Quyết định 1313/QĐ – BYT). 

- Sử dụng hệ thống quản trị thông tin KCB của bệnh viện trong việc cung cấp 

dịch vụ và quản lý KCB HIV/AIDS. 

- Bổ sung các nội dung về KCB HIV/AIDS (danh mục thuốc, xét nghiệm liên 

quan đến điều trị HIV nếu danh mục thuốc, DVKT sử dụng tại bệnh viện chưa có) 

vào hợp đồng KCB BHYT hằng năm của bệnh viện.  

2. Đối với CSĐT nằm trong TTPC HIV/AIDS hoặc TTYT một chức năng (không có 

chức năng KCB) 

Theo quy định tại Thông tư số 40/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ Y tế về quy 

định đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, 

chữa bệnh, các đơn vị cần: 

a) Thành lập phòng khám đa khoa: 

- Việc thành lập phòng khám đa khoa KCB BHYT ban đầu và được cấp giấy 

phép hoạt động theo quy định tại Điều 25, Nghị định 109/2016/NĐ-CP. 

- Nhân sự đảm bảo có chứng chỉ hành nghề theo phạm vi chuyên môn và đã 

được tập huấn về chăm sóc điều trị HIV/AIDS. 
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- Các nội dung kiện toàn khác tương tự với BV: quy trình KCB, sử dụng hệ 

thống quản trị  thông tin KCB của bệnh viện trong việc KCB HIV/AIDS… 

Tuy nhiên, trong trường hợp này hầu hết các tỉnh khi tiến hành kiện toàn đều 

gặp khó khăn và đến nay trên toàn quốc chưa đơn vị nào kiện toàn thành công theo 

hướng thành lập phòng khám đa khoa, do: 

- Không đủ nhân sự theo quy định. 

- Nhân sự chưa có chứng chỉ hành nghề. 

- Đơn vị không có chức năng KCB, do đó không cấp được giấy phép hoạt động. 

b) Thành lập phòng khám chuyên khoa HIV/AIDS: 

- Việc thành lập phòng khám chuyên khoa HIV/AIDS quy định tại Điểm r, Khoản 

4, Điều 22, Nghị định 109/2016/NĐ-CP. 

- Điều kiện cấp cấp phép hoạt động theo quy định tại Điều 26, Nghị định 

109/2016/NĐ-CP về cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám chuyên khoa. 

- Nhân sự tham gia khám chữa bệnh cần có chứng chỉ hành nghề theo phạm vi 

chuyên môn và đã được tập huấn về chăm sóc điều trị HIV/AIDS. 

Tuy nhiên trong trường hợp này khi kiện toàn xong thì cơ sở điều trị không phải 

là nơi được đăng ký KCB BHYT ban đầu, bệnh nhân HIV/AIDS điều trị tại đây để 

được thanh toán chi phí KCB qua BHYT cần có giấy chuyển tuyến. Bên cạnh đó, các 

phòng khám chuyên khoa rất hạn chế trong việc cung cấp các dịch vụ y tế khác, điều 

này sẽ làm ảnh hưởng đến quyền lợi KCB BHYT của người bệnh. 

c) Đối với cơ sở KCB mới được cấp phép KCB tại điểm a,b mục này cần có văn bản 

gửi cơ quan BHXH theo phân cấp để thẩm định ký hợp đồng khám bệnh chữa bệnh 

BHYT. 

 

Câu 4: Phòng khám ngoại trú HIV đặt tại TTYT hai chức năng thì việc kiện toàn 

cần chú ý những gì để thực hiện cung cấp dịch vụ KCB qua BHYT? 

Trả lời: 

- Đáp ứng được các điều kiện nhân sự theo quy định tại Nghị định 

109/2016/NĐ-CP, lưu ý: 

 Phòng khám đặt tại khoa khám bệnh/PK đa khoa thì nhân viên y tế thường 

đã có chứng chỉ hành nghề, nhưng thiếu giấy chứng nhận tập huấn chăm 

sóc, điều trị HIV/AIDS. Để có thể thực hiện KCB BHYT cho bệnh nhân 

HIV/AIDS nhân viên y tế tại các cơ sở này cần được tập huấn và cấp giấy 

chứng nhận này. 

 Nếu phòng khám đặt tại khoa kiểm soát dịch bệnh, hay khoa y tế công 

cộng thì thường nhân viên y tế đã được tập huấn và cấp giấy chứng nhận 

tập huấn chăm sóc, điều trị HIV/AIDS, tuy nhiên họ không phải là cán bộ 

điều trị tại CSYT do đó họ thiếu chứng chỉ hành nghề. Để có được chứng 
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chỉ hành nghề KCB các nhân viên này phải đủ điều kiện theo quy định tại 

Nghị định 109/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ. 

- Điều kiện, nội dung kiện toàn cần thực hiện tương tự như CSĐT tại bệnh viện: 

đặt tại khoa khám bệnh, lồng ghép vào quy trình KCB chung của BV, sử dụng phần 

mềm quản lý KCB chung của BV, ký hợp đồng với cơ quan BHYT và thực hiện KCB 

cho BN HIV/AIDS chi trả qua BHYT. 

Câu 5: Tại BV hoặc TTYT hai chức năng nên đặt phòng khám HIV/AIDS tại 

khoa/phòng nào trong CSYT có chức năng KCB BHYT? Tại sao? 

Trả lời: 

Phòng khám điều trị HIV/AIDS được đặt tại khoa khám bệnh của CSYT là phù 

hợp nhất, vì lý do sau: 

- Điều trị HIV/AIDS chủ yếu là điều trị ngoại trú, hàng tháng người bệnh được 

tái khám theo hẹn và cấp thuốc ARV theo quy định tại Quyết định số 3047/QĐ-BYT 

ngày 22/7/2015. 

- Việc khám, điều trị ngoại trú tại khoa khám bệnh theo Quyết định số 

1895/1997/QĐ-BYT, ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy chế bệnh 

viện.  

Tuy nhiên trong thực tế tại một số bệnh viện, bệnh nhân HIV/AIDS hiện nay 

đang được điều trị tại khoa truyền nhiễm. Để bảo đảm đúng quy trình KCB ngoại trú 

theo quy định của Bộ Y tế, phòng khám, điều trị HIV/AIDS mặc dù nằm tại đâu vẫn 

phải được xác định là thuộc quản lý, điều hành của khoa khám bệnh và được kết nối 

phần mềm quản lý KCB của bệnh viện. Ngoài ra, để thực hiện KCB HIV/AIDS, lãnh 

đạo BV cần ban hành quyết định giao nhiệm vụ cho khoa/phòng cụ thể, cán bộ y tế 

phải có chứng chỉ hành nghề, được tập huấn và cấp giấy chứng nhận về chăm sóc 

điều trị HIV/AIDS. 

 

Câu 6: Có cần lồng ghép quy trình KCB HIV/AIDS vào quy trình KCB chung của 

CSYT không? Tại sao? 

Trả lời: 

Việc lồng ghép việc KCB HIV/AIDS vào quy trình KCB chung của BV, TTYT 

hai chức năng là cần thiết vì: 

- Theo Quyết định số 1313/QĐ-BYT, việc lồng ghép quy trình KCB HIV/AIDS 

vào quy trình chung sẽ giúp cho việc cung cấp dịch vụ KCB HIV/AIDS được thanh 

toán qua BHYT một cách thuận tiện, từ đăng ký khám BHYT – khám, chỉ định các xét 

nghiệm - chẩn đoán – cung cấp thuốc và thanh toán BHYT đều cần phải thực hiện 

theo quy trình chung CSYT đang thực hiện.  

- Bên cạnh đó người bệnh còn được quản lý báo cáo trên hệ thống phần mềm 

KCB kết nối với cơ quan BHXH, việc thu thập số liệu báo cáo kết quả theo quy định 
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cũng dễ dàng xuất từ phần mềm này nếu cơ sở dữ liệu được thiết lập theo các chỉ 

số cần thu thập. 

 

 

Câu 7: Cần làm gì để sử dụng phần mềm KCB của CSYT cho việc KCB 

HIV/AIDS qua BHYT? 

Trả lời:  

Hiện nay để phục vụ công tác quản lý KCB chung và thanh toán KCB của bệnh 

viện với cơ quan BHXH, tất cả các bệnh viện đều sử dụng phần mềm theo quy định 

của Bộ Y tế và BHXH Việt Nam theo Quyết định số 917/QĐ-BHXH ngày 20/6/2016 

của Bảo hiểm xã hội Việt Nam về ban hành cổng tiếp nhận dữ liệu hệ thống thông tin 

giám định bảo hiểm y tế phiên bản 2.0 (sau đây gọi tắt là QĐ 917/QĐ-BHXH) và 

Công văn số 9324/BYT-BHYT ngày 30/11/2015 của Bộ Y tế về trích xuất đầu ra dữ 

liệu yêu cầu thanh toán BHYT. Theo đó, để thực hiện thanh toán BHYT thì tất cả các 

bệnh đều phải được mã hóa theo quy định. Như vậy với bệnh HIV/AIDS cơ sở điều 

trị cần thực hiện: 

- Mã hóa đúng quy định để đưa vào phần mềm KCB chung của bệnh viện. 

- Mỗi file xuất dữ liệu đầu ra đối với 01 bệnh nhân gửi cơ quan BHXH hàng 

ngày cần đảm bảo: đáp ứng dữ liệu cho biểu mẫu 79a và 80a; dữ liệu chi tiết về 

thuốc; dữ liệu về cận lâm sàng, dịch vụ kỹ thuật và vật tư tiêu hao. 

- Tất cả các CSYT có phòng khám HIV/AIDS mặc dù đặt tại đâu trong cơ sở y 

tế nhưng khi gửi dữ liệu sang BHXH đều đi từ phần mềm KCB do khoa khám bệnh 

quản lý. 

 

Câu 8: Điều kiện hành nghề của nhân viên y tế để có thể cung cấp dịch vụ điều 

trị và chăm sóc HIV/AIDS qua BHYT là gì? 

Trả lời: 

Để cung cấp các dịch vụ KCB thanh toán qua BHYT, nhân sự tham gia khám chữa 

bệnh cần: 

- Có chứng chỉ hành nghề theo quy định tại Nghị định 109/2016/NĐ-CP. 

- Có chứng nhận đã hoàn thành tập huấn về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS. 

- Với các trường hợp nhân sự thực hiện xét nghiệm HIV: cần có chứng nhận 

tập huấn về tư vấn XN HIV quy định tại Thông tư 01/2015/TT-BYT ngày 27/02/2015 

về hướng dẫn tư vấn phòng, chống HIV/AIDS tại cơ sở y tế và quy định tại Nghị định 

75/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Thủ tướng Chính phủ quy định về điều kiện 

thực hiện xét nghiệm HIV. 
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Câu 9: Để ký hợp đồng cung cấp dịch vụ y tế liên quan tới HIV/AIDS với cơ 

quan BHXH, CSYT cần đáp ứng điều kiện gì? 

Trả lời: 

Để ký được hợp đồng KCB HIV/AIDS với cơ quan BHXH thì trước hết CSYT phải 

đáp ứng quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 về KCB.  

Điều 42. Điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 

- Có quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh do Nhà nước thành lập hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh 

doanh hoặc giấy phép đầu tư theo quy định của pháp luật đối với cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh khác. 

- Có giấy phép hoạt động do Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng 

hoặc giám đốc sở y tế cấp. 

Điều 43. Quy định về điều kiện cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh: 

- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp giấy phép hoạt động phải có đủ các 

điều kiện sau đây: 

a) Đáp ứng các quy định của quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành; 

b) Có đủ người hành nghề phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn; 

c) Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh phải có thời gian hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 36 

tháng. 

- Trường hợp đăng ký thành lập phòng khám chuyên khoa hoặc bác sỹ gia đình 

thì ngoài các điều kiện quy định tại khoản 1 Điều này, người đứng đầu cơ sở phải là 

người hành nghề có bằng cấp chuyên môn phù hợp với loại hình hành nghề. 

- Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định chi tiết điều kiện cấp 

giấy phép hoạt động quy định tại điều này đối với từng hình thức tổ chức của cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh theo thẩm quyền quản lý. 

- Đối với CSYT có thực hiện KCB BHYT cho bệnh nhân HIV/AIDS cần đáp ứng 

các quy định trên và đáp ứng các điều kiện tại Nghị định 109/2016/NĐ-CP. 

 

Câu 10: Các bước tiến hành để ký hợp đồng với Cơ quan BHXH thực hiện KCB 

cho người bệnh HIV/AIDS qua BHYT? 

Trả lời: 

1) Đối với CSYT: 

- Gửi công văn đề nghị sở y tế thẩm định cấp giấy phép hoạt động hoặc bổ 

sung hoạt động chuyên môn về KCB HIV/AIDS; 
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- Gửi công văn đề nghị cơ quan BHXH thẩm định ký hợp đồng (phòng giám 

định); 

- Hồ sơ: giấy phép hoạt động, quyết định phân hạng, quyết định phân tuyến và 

các giấy tờ liên quan khác. 

2) Đối với cơ quan BHXH: 

- Tiến hành thẩm định/xem xét (trong vòng 8 ngày); 

- Nếu được, có công văn gửi BHXH Việt Nam (Ban Chính sách y tế) cấp mã; 

- Cấp mã hoặc không cấp mã có công văn trả lời BHXH tỉnh trong vòng 15 

ngày; 

- Nếu được cấp mã, BHXH tiến hành ký hợp đồng trong vòng 30 ngày; 

- Nếu không ký hợp đồng, BHXH tỉnh có công văn trả lời trong vòng 30 ngày. 

 

Câu 11: Có cần phải bổ sung phụ lục hợp đồng về KCB HIV/AIDS vào hợp 

đồng KCB BHYT của CSYT không? Tại sao? 

Trả lời: 

Việc ký hợp đồng/bổ sung hợp đồng cho KCB HIV/AIDS vào hợp đồng KCB của 

CSYT với cơ quan BHXH là rất cần thiết vì: 

-  Để đảm bảo quyền lợi cho người bệnh HIV/AIDS có thẻ BHYT khi KCB được 

Quỹ BHYT chi trả theo quy định 

- Là cơ sở pháp lý để bệnh viện thanh toán các dịch vụ kỹ thuật, thuốc với cơ 

quan BHXH khi khám cho người HIV/AIDS có thẻ BHYT  

VD: Theo quy định tại TT 15/2015/TT-BYT: điều trị dự phòng bệnh nhiễm trùng 

cơ hội, xét nghiệm định kỳ về chức năng gan, thận, CD4, tải lượng vi rút … khi người 

bệnh HIV/AIDS không có biểu hiện bệnh lý về lâm sàng vẫn được BHYT chi trả do 

các dịch vụ này đã được quy định cụ thể tại Quyết định 3047/QĐ-BYT. 

Tuy nhiên một số địa phương hiện nay còn hiểu chưa đúng về KCB BHYT cho 

người bệnh HIV/AIDS, cho là không cần thiết phải ký hợp đồng với cơ quan BHXH, 

khi người bệnh cần làm xét nghiệm cơ bản định kỳ theo quy định hoặc cấp thuốc 

điều trị nhiễm trùng cơ hội thì bác sỹ sẽ chuyển bệnh nhân sang khám, điều trị bệnh 

khác không liên quan đến HIV. Trong trường hợp này bệnh viện sẽ không thanh toán 

được công khám bệnh HIV/AIDS.. 

 

Câu 12: Có cần thiết phải xây dựng danh mục kỹ thuật, thuốc để làm cơ sở cho 

việc ký hợp đồng và thanh toán KCB cho người bệnh HIV/AIDS qua Quỹ BHYT 

không? 

Trả lời:  
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Về cơ bản là không cần thiết phải xây dựng danh mục kỹ thuật, thuốc để làm 

cơ sở cho việc ký hợp đồng và thanh toán KCB cho người bệnh HIV/AIDS qua Quỹ 

BHYT vì các dịch vụ kỹ thuật và thuốc điều trị HIV/AIDS đã Bộ Y tế quy định tại 

Thông tư 40/2014/TT-BYT ban hành danh mục thuốc tân dược được BHYT chi trả; 

Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế quy định chi tiết phân 

tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và Quyết 

định số 3047/QĐ-BYT ngày 22/7/2015 về hướng dẫn quản lý, chẩn đoán và điều trị 

HIV/AIDS. 

Tuy nhiên với một số kỹ thuật mới như xét nghiệm CD4, xét nghiệm tải lượng 

HIV, nếu BV muốn cung cấp dịch vụ này qua BHYT cần xây dựng danh mục kỹ thuật 

và trình cấp có thẩm quyền phê duyệt hoặc trong trường hợp BV không cung cấp 

được các dịch vụ nào đó thì đề xuất ký hợp đồng với đơn vị cung cấp dịch vụ đó. 

Lưu ý đơn vị đó phải cung cấp dịch vụ thanh toán được với cơ quan BHXH. 

 

Câu 13: Bệnh nhân được chuyển từ TTYT sang CSĐT mới thành lập tại BV cần 

tổ chức thực hiện như thế nào? 

Trả lời:  

- Đối với CSĐT tại TTYT một chức năng không tiếp tục điều trị nữa cần thực 

hiện các nội dung công việc sau:   

 Tư vấn về việc cần thiết phải chuyển sang CSĐT mới để tiếp tục điều trị, 

tập trung vào việc KCB BHYT và sự cần thiết mua thẻ BHYT. 

 Hướng dẫn BN về quy trình KB, CB tại các bệnh viện: địa điểm PK, quy 

trình, điện thoại và thời gian chuyển. 

 Tiếp tục cung cấp dịch vụ trong quá trình BV chuẩn bị tiếp nhận BN và 

trong những tháng đầu BV điều trị. 

 Thống nhất với BV về kế hoạch chuyển BN và hỗ trợ BV trong những lần 

tiếp nhận BN sang điều trị.  

 Theo dõi số BN được chuyển thành công sang BV. 

- Với các PK mới thành lập tại BV : 

 Thống nhất với TTYT về kế hoạch tiếp nhận BN từ TTYT sang BV. 

 Tiến hành cung cấp dịch vụ cho BN. 

 Thông báo kịp thời với TTYT với những trường hợp BN không tới theo lịch 

hẹn. 

 

Câu 14: Việc lồng ghép quy trình KCB HIV vào quy trình KCB của CSYT có làm 

lộ bí mật của người bệnh không? 

Trả lời: 
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Nếu công tác bảo mật không tốt, việc thông tin của bệnh nhân bị tiết lộ hoàn 

toàn có thể xảy ra, điều này có tác động lớn tới tâm lý và sự tuân thủ điều trị của họ. 

Do đó, các CSYT cần lưu ý việc bảo mật thông tin, đặc biệt trong giai đoạn chuyển 

đổi. Hoạt động tư vấn cho người bệnh là một nội dung không thể thiếu khi thực hiện 

KCB BHYT. CSYT cần đảm bảo thông tin của họ hoàn toàn được giữ bí mật theo 

quy định của Pháp luật: 

1. Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 quy định: 

- Tại Khoản 1, 2 Điều 3: Nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

quy định rõ:  

 Bình đẳng, công bằng và không kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người bệnh. 

 Tôn trọng quyền của người bệnh; giữ bí mật thông tin về tình trạng sức 

khỏe và đời tư được ghi trong hồ sơ bệnh án... 

- Tại Điều 8: Quyền được tôn trọng bí mật riêng tư 

 Được giữ bí mật thông tin về tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong 

hồ sơ bệnh án. 

 Thông tin quy định tại khoản 1 Điều này chỉ được phép công bố khi người 

bệnh đồng ý …. 

- Điều 9. Quyền được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong khám bệnh, 

chữa bệnh 

 Không bị kỳ thị, phân biệt đối xử hoặc bị ép buộc khám bệnh, chữa bệnh… 

2. Luật PC nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (Luật 

PC HIV/AIDS) số 64/2006/QH11 quy định: 

- Tại Khoản 4, Điều 3: Không kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV và 

thành viên gia đình của họ…  

- Tại Điểm d, Khoản 1, Điều 4: Quyền và nghĩa vụ của người nhiễm HIV: Được 

giữ bí mật riêng tư liên quan đến HIV/AIDS. 

- Tại Điều 8: Những hành vi bị nghiêm cấm: 

 Kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV. 

 Công khai tên, địa chỉ, hình ảnh của người nhiễm HIV hoặc tiết lộ cho 

người khác biết việc một người nhiễm HIV khi chưa được sự đồng ý của 

người đó, trừ trường hợp quy định tại Điều 30 của Luật này. 

- Tại Điều 30: Quy định về Thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính đã 

được quy định cụ thể tại Thông tư 01/2010/TT-BYT ngày 06/01/2010 của Bộ Y tế 

Quy định trách nhiệm, trình tự thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương tính. 
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Câu 15: Người bệnh HIV/AIDS cần có những giấy tờ gì để được KCB BHYT ? 

Trả lời: 

Theo quy định tại Thông tư 40/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ Y tế về đăng 

ký KCB BHYT, để được KCB BHYT khi đi khám bệnh, người bệnh cần mang theo: 

- Thẻ BHYT còn hạn sử dụng; 

- Giấy tờ tùy thân: CMTND (nếu thẻ không có ảnh); 

- Nếu trẻ em dưới 6 tuổi chưa có thẻ BHYT: giấy chứng sinh/ khai sinh/ giấy 

xác nhận của đơn vị bảo trợ, nuôi dưỡng hợp pháp; 

- Nếu TE điều trị ngay sau khi sinh: xác nhận bệnh án; 

- Giấy chuyển tuyến (nếu CSYT đến khám là tuyến tỉnh/trung ương/phòng 

khám chuyên khoa). 

Lưu ý: Thông tin giữa thẻ BHYT và giấy tờ tùy thân phải thống nhất (họ và tên, ngày 

tháng năm sinh) 

 

Câu 16: Người bệnh đi KCB, như thế nào là đăng ký KCB BHYT đúng 

tuyến/không đúng tuyến? 

Trả lời:  

Theo quy định tại Thông tư 40/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ Y tế về 

đăng ký khám bệnh, chữa bệnh BHYT ban đầu và chuyển tuyến quy định như sau: 

- Tại Điều 8: Đăng ký KCB BHYT ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

BHYT ban đầu tuyến xã, tuyến huyện: 

 Người tham gia bảo hiểm y tế được quyền đăng ký khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế ban đầu tại một trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy 

định tại Điều 3 và Điều 4 Thông tư này không phân biệt địa giới hành chính, 

phù hợp với nơi làm việc, nơi cư trú và khả năng đáp ứng của cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh." 

 Trẻ em dưới 6 tuổi được đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh quy định tại các khoản 1, 2, 4 và 5 Điều 5 Thông tư 

này; bao gồm: 

 Bệnh viện đa khoa tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; 

 Bệnh viện đa khoa hạng I, hạng II thuộc các bộ, ngành, hoặc trực thuộc 

đơn vị thuộc các bộ, ngành; 

 Bệnh viện nhi, Bệnh viện sản - nhi tỉnh, thành phố trực thuộc trung 

ương; 

 Bệnh viện đa khoa tư nhân tương đương hạng I, tương đương hạng II. 
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Câu 17: Các quy định về chuyển tuyến khám chữa bệnh?  

Điều 5, Thông tư 14/2014/TT-BYT ngày 14/4/2014 của Bộ Y tế quy định về việc 

chuyển tuyến giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định như sau:  

1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh từ tuyến dưới lên tuyến trên 

khi đáp ứng các điều kiện sau đây: 

a) Bệnh không phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế 

phê duyệt hoặc bệnh phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế 

phê duyệt nhưng do điều kiện khách quan, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó không 

đủ điều kiện để chẩn đoán và điều trị; 

b) Căn cứ vào danh mục kỹ thuật đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền 

về y tế phê duyệt, nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên liền kề không có dịch 

vụ kỹ thuật phù hợp thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến dưới được chuyển lên 

tuyến cao hơn; 

c) Trước khi chuyển tuyến, người bệnh phải được hội chẩn và có chỉ định 

chuyển tuyến (trừ phòng khám và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến 4). 

2. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh từ tuyến trên về tuyến dưới 

phù hợp khi người bệnh đã được chẩn đoán, được điều trị qua giai đoạn cấp cứu, 

xác định tình trạng bệnh đã thuyên giảm, có thể tiếp tục điều trị ở tuyến dưới. 

3. Điều kiện chuyển người bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng 

tuyến: 

a) Bệnh không phù hợp với danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt hoặc bệnh phù 

hợp với danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà 

nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt nhưng do điều kiện khách quan cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh không đủ điều kiện chẩn đoán và điều trị; 

b) Bệnh phù hợp với danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

cùng tuyến dự kiến chuyển đến đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế 

phê duyệt. 

4. Chuyển tuyến giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên các địa bàn giáp 

ranh để bảo đảm điều kiện thuận lợi cho người bệnh: 

a) Giám đốc sở y tế hướng dẫn cụ thể việc chuyển tuyến đối với các cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn giáp ranh trong tỉnh, thành phố trực thuộc Trung 

ương thuộc thẩm quyền quản lý; 

b) Giám đốc các sở y tế thống nhất, phối hợp hướng dẫn cụ thể việc chuyển 

tuyến đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn giáp ranh giữa các tỉnh, 

thành phố trực thuộc Trung ương thuộc thẩm quyền quản lý. 
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5. Các trường hợp chuyển người bệnh theo đúng quy định tại các khoản 1, 2, 3 và 4 

Điều này được coi là chuyển đúng tuyến. Các trường hợp chuyển người bệnh không 

theo đúng quy định tại các khoản 1, 2, 3 và 4 Điều này được coi là chuyển vượt 

tuyến. 

Trường hợp người bệnh không đáp ứng điều kiện chuyển tuyến theo quy định tại 

các khoản 1, 2, 3 và 4 Điều này nhưng người bệnh hoặc người đại diện hợp pháp 

của người bệnh vẫn yêu cầu chuyển tuyến thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh giải 

quyết cho người bệnh chuyển tuyến để bảo đảm quyền lựa chọn cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh của người bệnh. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nơi chuyển người bệnh đi 

phải cung cấp thông tin để người bệnh biết về phạm vi quyền lợi và mức thanh toán 

chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế khi khám bệnh, chữa bệnh không theo 

đúng tuyến chuyên môn kỹ thuật. 

 

 

 


