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ĐỀ CƯƠNG BÁO CÁO 
(Phục vụ công tác kiểm tra theo Quyết định ........... số...ngày ...... tháng... năm...... 

của.......)2 
1. Thông tin chung 
- Tên cơ sở KCB BHYT, mã cơ sở KCB; tên đơn vị chủ quản... 
- Địa điểm trụ sở chính, các địa điểm hoạt động KCB khác (nếu có); số điện thoại; số fax; 
địa chỉ thư điện tử; số tài khoản, tên ngân hàng giao dịch (nhận kinh phí KCB BHYT)... 
- Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh 
- Giấy phép hoạt động KCB; hình thức tổ chức của cơ sở KCB 
- Quyết định giao chỉ tiêu/phê duyệt giường bệnh 3 
- Các Quyết định liên quan đến xếp hạng, cấp chuyên môn kỹ thuật trong KCB 
- Tóm tắt về cơ cấu tổ chức bộ máy và nhân lực thực hiện KCB BHYT 
............................................................................................................................................ 
2. Tình hình tổ chức thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh 
a) Việc đảm bảo các điều kiện thực hiện KCB cho người bệnh BHYT 
b) Tình hình thực hiện hợp đồng và duy trì các điều kiện sau khi ký hợp đồng KCB 
BHYT4 
- Việc tổ chức KCB BHYT: Số lượt KCB BHYT, số tiền chi KCB BHYT (nội trú, ngoại 
trú) 
- Việc thực hiện theo quy định tại Điều 43 của Luật Bảo hiểm y tế 
- Việc chỉ định sử dụng thuốc, hóa chất, thiết bị y tế, dịch vụ y tế bảo đảm an toàn, hiệu 
quả; phòng chống lãng phí, vi phạm pháp luật. 
- Việc tổng hợp chi phí đề nghị thanh toán, lập bảng kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh 
BHYT của người bệnh. 
- Việc chuẩn dữ liệu đầu vào, chuẩn dữ liệu đầu ra, trích chuyển dữ liệu điện tử lên cổng 
thông tin giám định của cơ quan BHXH 
- Xác định nguyên nhân chủ quan, khách quan, xây dựng và tổ chức thực hiện các giải 
pháp để khắc phục các nguyên nhân chủ quan, bất cập theo kiến nghị, cảnh báo các chi 
phí KCB BHYT tăng cao của cơ quan BHXH 



.... 
c) Các nội dung liên quan khác (nếu có) 
3. Khó khăn, vướng mắc, kiến nghị, đề xuất (nếu có) 
a) Khó khăn, vướng mắc. 
b) Kiến nghị, đề xuất 
Đơn vị được kiểm tra cam kết chịu trách nhiệm về tính chính xác của nội dung báo cáo. 
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(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên) 
______________________________ 
1 Tên đối tượng kiểm tra 
2 Quyết định kiểm tra 
3 Bao gồm các tài liệu phê duyệt lần đầu và các tài liệu chứng minh nội dung thay đổi 
4 Báo cáo việc thực hiện các nội dung theo điều khoản hợp đồng đã ký 

 
 


